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ABSTRAK
Nama Penyusun : Mirnawati Syarif
NIM : 50700109033
Jurusan : Ilmu Komunikasi
Judul Skripsi : Pengaruh Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan
Pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
Penelitian ini berjudul Pengaruh Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan
Pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang, Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
Penerapan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi
Enrekang, Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
Untuk mengetahui Pengaruh Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan Pasien
Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang,
Metode yang digunakan penelitian ini adalah deskriptif korelasional. bertujuan untuk
mengetahui bagaimana pengaruh komunikai antarpribadi (X) terhadap tingkat kepuasan pasien
(Y). Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pasien yang menerima perawatan di Rawat
Inap Puskesmas Kalosi Kabupaten Enrekang berjumlah 172 orang pada tahun 2013. Untuk
menentukan sampel digunakan rumus Taro Yamane dengan presisi 5 % dengan tingkat
kepercayaan 95 %. Sehingga diperoleh sampel sebanyak 120 orang, untuk menentukan
responden yang berhak dijadikan sampel digunakan teknik Proportional Stratified Random
Sampling
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini melalui teknik angket dan
observasi. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji kesahihan
(internal consistency metods of item analysis), analisis regresi, uji F
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Sig. = 0,00 dengan koefisien korelasi =
0,616. Maka diketahui nilaiSig.< α. Hal ini menunjukkan bahwa variabel komunikais
antarpribadi perawat memiliki pengaruh yang poitif terhadap kepuasan pasien. Variabel
komunikai antarpribadi melalui keterbukaan sebesar 34,9%, komunikasi antarpribadi melalui
kesamaan sebesar 14,4%.
Tentunya terdapat faktor pendukung dan faktor penghambat yang mempengaruhi
hubungan antara variabel Komunikasi Antarpribadi Perawat dan variabel Kepuasan Pasien.
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin baik (tinggi) Komunikasi




A. Latar Belakang Masalah
Manusia pada hakikatnya membutuhkan manusia lain untuk bertahan hidup.
Manusia sebagai makhluk sosial akan selalu berkeinginan untuk berbicara, tukar-
menukar gagasan, mengirim atau menerima informasi. Banyak alasan mengapa
manusia harus berkomunikasi. Thomas M. Schcidel dalam Edi Santoso mengatakan,
orang berkomunikasi terutama untuk menyatakan dan mendukung identitas diri dan
untuk membangun kontak sosial dengan orang lain.1
Komunikasi tidak dapat dipisahkan dengan kehidupan manusia, baik sebagai
individu maupun sebagai anggota masyarakat karena merupakan aspek terpenting dan
kompleks bagi kehidupan manusia serta merupakan bagian integral dari kehidupan.2
Komunikasi merupakan komponen dasar dalam hubungan antara manusia,
termasuk keperawatan. Baik hubungan antara pasien, sesama  perawat, dengan atasan
dan dokter. Maka komunikasi sangat penting sebagai sarana yang efektif dalam
memudahkan  perawat  melaksanakan  peran  dan fungsinya dengan baik.
Berkomunikasi dengan orang lain tampaknya merupakan hal sederhana,
dimana dua orang yang saling bertatap muka, berdialog secara bergantian, dua arah
timbal balik. Akan tetapi terkadang tidak mudah untuk dapat berkomunikasi dua
1Edi Santoso, Mite Setiansah, Teory Komunikasi (Purwokerto; Graha Ilmu, 2010), h. 3
2Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi (Cet.1;Jakarta : Rajawali Pers, 2010), h. 3
2arah secara lancar. Perbedaan persepsi antara komunikator dengan komunikan
sering kali membuat hubungan diantara keduanya menjadi kurang harmonis. Hal
seperti ini juga sering terjadi dalam komunikasi antara perawat dengan pasien.
Perawat adalah tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat umum. Dalam menghadapi pasien, seorang perawat harus
mempunyai etika, karena yang dihadapi perawat adalah juga manusia. Perawat harus
bertindak sopan, murah senyum dan menjaga perasaan pasien. Ini harus dilakukan
karena perawat membantu proses penyembuhan pasien bukan memperburuk keadaan.
Dengan komunikasi yang baik seorang perawat selalu menjalin hubungan yang lebih
baik dengan pasien. Hubungan yang  baik, akan terjalin sikap saling menghormati
dan menghargai di antara keduanya.
Komunikasi dalam profesi keperawatan merupakan faktor pendukung
pelayanan  keperawatan  profesional yang dilaksanakan oleh perawat, dalam
mengekspresikan peran dan fungsinya. Salah satu kompetensi perawat yang harus
dimiliki adalah kemampuan berkomunikasi dengan efektif dan mudah dipahami
dalam pelayanan keperawatan. Kemampuan berkomunikasi akan mendasari upaya
pemecahan masalah pasien, mempermudah pemberian bantuan, baik dalam
pelayanan medik, maupun psikologi. Dengan memiliki keterampilan berkomunikasi,
perawat akan mudah menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, yang
selanjutnya akan memberikan dampak kepuasan profesional dalam pelayanan.
3Keterkaitan antara komunikasi dengan kepuasan dalam menerima pelayanan
menarik perhatian peneliti karena tidak jarang dari komunikasi yang buruk antara
komuniktor dengan komunikan yang pada akhirnya menimbulkan kekecewaan dan
ketidakpuasan serta hilangnya kepercayaan pasien terhadap instansi puskesmas.
Kepuasan pasien terhadap komunikasi seorang perawat merupakan tingkat
perasaan pasien setelah membandingkan komunikasi perawat yang dirasakan dengan
harapan yang diinginkan oleh pasien setelah menjalani rawat inap. Suryani
mengatakan jika pasien tidak puas, maka kinerja dari perawat dapat terhambat, karena
pasien dapat melakukan tindakan-tindakan yang dapat menghambat kerja petugas
kesehatan, pasien tidak mau kembali ke instalasi karena ketidak puasan tersebut dan
juga pasien merasa sia-sia telah mengeluarkan biaya demi kesembuhannya.3
Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena jika pasien
puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika
pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan kepada orang lain tentang
pengalaman buruknya.
3Ivan Suryadi, kepuasan-pasien-terhadap-komunikai
http://suryadiivan.blogspot.com/kepuasan-pasien-terhadap-komunikasi.html (02 Maret 2013)
4B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka yang menjadi
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana penerapan komunikasi antarpribadi perawat, terhadap pasien Rawat
Inap Puskesmas Kalosi Enrekang?
2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap penerapan komunikasi
antarpribadi perawat di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
3. Apakah ada pengaruh komunikasi antarpribadi perawat, terhadap kepuasan
pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang?
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan penelitian
a. Untuk mengetahui penerapan komunikasi antarpribadi perawat, terhadap
pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang
b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penerapan
komunikasi antarpribadi perawat di Rawat Inap Puskesmas Kalosi
Enrekang.
c. Untuk mengetahui pengaruh komunikasi antarpribadi perawat, terhadap
kepuasan pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
52. Kegunaan penelitian
a) Kegunaan teoris
1) Penelitian ini diharapkan dapat menambah ragam penelitian dalam
bidang ilmu komunikasi
2) Diharapkan dengan penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi
pembaca dan dapat dijadikan referensi bagi penelitian yang lain.
b) Kegunaan praktis
1) Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai suatu acuan bagi
pihak terkait mengenai pentingnya komunikasi antarpribadi.
2) Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi informasi
baru bagi para pembaca.
D. Hipotesis Penelitian
Mengacu pada rumusan masalah, maka peneliti akan mengemukakan
hipotesis yaitu: “Komunikasi Antarpribadi Perawat berpengaruh terhadap kepuasan
Pasien Rawat Inap di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang”.
E. Definisi Operasional Variabel
Judul yang diajukan dalam penelitian ini adalah “Pengaruh Komunikasi
Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Puskesmas Kalosi
Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang”. Untuk menghindari kesalah pahaman dalam
mengintegrasikan judul yang diajukan dalam penelitian ini peneliti menggunakan dua
variabel yaitu:
61. Variahbel Bebas
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variabel devenden (terikat) .4 Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah Komunikasi Antarpribadi yang disimbolkan dengan huruf
X. Komunikasi Antarpribadi adalah proses penyampaian dan penerimaan pesan
antara pengirim pesan (sender) dengan penerima (receiver) baik secara langsung
maupun tidak langsung.5
Berdasarkan uraian diatas dapat dikemukakan dimensi dari variabel (X)
adalah:6
a) Keterbukaan
Komunikator dan komunikan saling mengungkapkan ide atau gagasan bahkan
permasalahan secara bebeas (tidak ditutup-tutupi) dan terbuka tanpa rasa takut atau
malu. Keduanya aling mengerti dan saling memahami. Dalam hal ini perawat sebagai
komunikator dan pasien sebagai komunikan, dan diharapkan antara perawat dan
pasien harus saling terbuka agar tercapainya komunikasi antarpribadi yang baik.
Komunikasi antarpribadi bersifat keterbukaan yaitu kemauan menanggapi
dengan senang hati informasi yang diterima di dalam menghadapi hubungan
antarpribadi.
b) Kesamaan
4 Nursalam, Statistik Untuk Penelitian (Makassar: Alauddin University Press,  2011),  h. 12
5 Suranto AW, Komunikasi Interpersonal (Cet. 1; Yogyakarta: Graha Ilmu, 2011), h. 5
6 Ibid.,  h. 46
7Komunikasi antarpribadi bersifat kesetaraan atau kesamaan yaitu pengakuan
secara diam-diam bahwa kedua belah pihak menghargai, berguna, dan mempunyai
sesuatu yang penting untuk disumbangkan. Komunikasi akan menjadi lebih akrab
dan jalinan pribadi akan menjadi kuat apabila memiliki kesamaan tertentu, seperti
kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi, dan sebagainya,
2. Variabel  Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas.7
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepuasan yang disimbolkan dengan
huruf Y. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa dari seseorang yang
mendapat kesan dari membandingkan hasil pelayanan kinerja dengan harapan-
harapannya.
Berdasarkan  pembahasan diatas dapat dikemukakan dimensi (indikator) dari
variabel (Y) :
a. Bukti Fisik (Tangible), meliputi penampilan fisik, kelengkapan atribut, kerapian
dan kebersihan ruang perawatan dan penampilan perawat,
b. Keandalan (Reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan, tidak bingung dan selalu
memberikan penjelasan atas tindakan keperawatan yang akan dilakukan.
c. Daya Tanggap (Responsiveness) yaitu keinginan membantu para pasien dan
memberikan pelayanan dengan tanggap dan seksama,dengan siap, cepat, tepat
dan selalu sedia setiap saat,
7 Nursalam, op.cit., h. 12
8d. Jaminan (Assurance) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat
dapat dipercaya, bebas dari bahaya resiko atau keragu-raguan tindakan
keperawatan yang akan dilakukan,
e. Empati (Emphaty) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami pasien. Hal ini





Kata atau istilah “komunikasi” (dari bahasa inggris “comunicatoin”) berasal
dari “communicatus” dalam bahasa latin yang artinya “berbagi” atau “menjadi milik
bersama”. Dengan demikian, komunikasi menurut lexcographer (ahli kamus
bahasa), menunjuk pada suatu upaya yang bertujuan untuk mencapai kebersamaan.
Sementara itu, dalam webster’s new colleglate dictionary edisi tahun 1977 antara
lain dijelaskan bahwa komunikasi adalah “suatu proses pertukaran informasi
diantara individu melalui sistem lambang-lambang, tanda-tanda, atau tingkah laku”.
Menurut hoyland, jenis & kelley komunikasi adalah suatu proses dimana
seseorang (komunikator) menyampaikan stimulus (biasanya dalam bentuk kata-
kata) dengan tujuan mengubah atau membentuk perilaku orang lain.
Menurut barnland komunikasi timbul didorong oleh kebutuhan-kebutuhan
untuk mengurangi rasa ketidakpastian, bertindak secara efektif, mempertahankan
atau memperkuat ego. Bagi barnland komunikasi adalah upaya atau tindakan yang
mempunyai tiga tujuan untuk mengurangi ketidak pastian, sebagai dasar bertindak
secara efektif dan untuk mempertahankan atau memperkuat ego.
10
Menurut gode komunikasi adalah suatu proses yang membuat sesuatu dari
yang semula dimiliki oleh seseorang (monopoli seseorang) menjadi dimiliki oleh
dua orang atau lebih. Definisi dari gode memberi penekanan pada proses
“penularan” pemilikan, yakni dari yang semula (sebelum komunikasi) hanya
dimiliki satu orang  kemudian (setelah komunikasi) menjadi dimiliki oleh dua orang
atau lebih. Kata penularan lebih tepat dipergunakan dalam konteks definisi ini
dibandingkan dengan distribusi atau pembagian, karena apa yang dimiliki seseorang
(sebelum komunikasi) tidak akan menjadi berkurang baik kualitas ataupun
kuantitasnya setelah dikomunikasikan kepada orang-orang lainnya.8
Pada dasarnya manusia telah melakukan tindakan komunikasi sejak lahir ke
dunia. Tindakan komunikasi ini terus-menerus terjadi selama proses kehidupannya.
Dengan demikin komunikasi dapat diibaratkan sebagai urat nadi kehidupan
manusia. Kita tidak dapat membayangkan bagaimana bentuk dan corak kehidupan
manusia di dunia ini seandainya saja jarang atau hampir tidak ada tindakan
komunikasi antara satu kelompok dengan kelompok lain.
Dari perspektif agama bahkan tuhanlah yang mengajarkan manusia
berkomunikasi, dengan menggunakan akal dan kemampuan bahasa yang
dianugerakan kepadanya. Allah berfirman dalam surah Ar-Rahmaan (55) : 1-4






(Tuhan) yang maha pemurah, yang telah mengajarkan al-Qur’an. Dia
menciptakan manusia mengajarkan pandai bicara.9
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah Swt mengajarkan Al-Qur’an kepada
nabi Muhammad Saw sebagaimana mengajarkannya juga pandai berbicara dan
beliaulah yang diamanahkan untuk mengajarkannya kembali kepada ummatnya
sebagaimana manusia adalah makhluk yang berbudaya, tidak dapat hidup kecuali
dengan berjamaa, maka haruslah terjalin komunikasi yang baik antara komunikator
dengan komunikan.
Komunikasi juga merupakan salah satu fungsi dari kehidupan manusia.
Fungsi komunikasi dalam kehidupan menyangkut banyak aspek. Melalui
komunikasi seseorang dapat menyampaikan apa yang ada dalam bentuk pikirannya
atau perasaan hati nuraninya kepada orang lain baik secara langsung ataupun tidak
langsung. Seseorang dapat membuat dirinya untuk tidak terasingi atau terisolasi dari
lingkungannya, seseorang dapat mengajarkan atau memberitahukan apa yang
diketahuinya kepada orang laindan berbagai peristiwa yang terjadi di lingkungannya
9 Departemen Agama RI, Al-Qur’anul Karim Dan Terjemahan Edisi Keluarga (Bandung:PT.
Salamadani)
12
baik yang dekat maupun yang jauh dan menghilangkan rasa tegang karena berbagai
permasalahan yang dihadapinya.10
2. Karakteristik komunikasi
a. Komunikasi adalah suatu proses artinya bahwa komunikasi merupakan
serangkaian tindakan atau peristiwa yang terjadi secara berurutan (ada
tahapan atau konsekuensi) serta berkaitan satu sama lainnya dalam kurun
waktu tertentu.
b. Komunikasi adalah upaya yang disengajaserta mempunyai tujuan,Komunika
si adalah suatu kegiatan yang dilakukan secara sadar, disengaja serta sesuai
dengan tujuan atau keinginan dari pelakunya.
c. Komunikasi menuntut adanya partisipasi dan kerja sama dari pelaku yang
terlibat, kegiatan komunikasi akan berlangsung baik apabila pihak-pihak
yang berkomunikasi (dua orang atau lebih) sama-sama ikut terlibat dan
sama-sama mempunyai perhatian terhadap topik pesan yang
dikomunikasikan.
d. Komunikasi bersifat simbolis, komunikasi pada dasarnya merupakan
tindakan yang dilakukan dengan menggunakan lambang-lambang. Lambang
yang paling umum digunakan dalam berkomunikasi antar manusia atau
bahasa verbal yang digunakan untuk keperluan membujuk atau meminta
tolong, tentunya akan berbeda dengan bahasa verbal yang digunakan untuk
10 M. Sattu Alang, Muh anwar, Hakkar Jaya, Pengantar Ilmu Komunikasi (Makassar;CV.
Berkah Utami, 2007)., h. 3
13
tujuan untuk memerintah atau memaksa. Selain bahasa verbal juga terdapat
lambang-lambang yang bersifat non-verbal yang dapat digunakan dalam
komunikasi seperti ( gerak tangan, kaki atau bagian lainnya dari tubuh).11
B. Komunikasi Antarpribadi
1. Pengertian Komunikasi Antarpribadi
Komunikasi antarpribadi adalah komunikasi antara seorang komunikator
dengan komunikan. Jenis komunikasi tersebut dianggap paling efektif untuk
mengubah sikap, pendapat atau perilaku manusia berhubung prosesnya yang dialogis.
Menurut Barnlund komunikasi antarpribadi selalu dihubungkan dengan
pertemuan antara dua, tiga atau mungkin empat orang yang terjadi secara spontan dan
tidak berstruktur.12
Menurut Devito komunikasi antarpribadi merupakan pengiriman pesan dari
seseorang dan diterima oleh orang lain dengan efek dan feedback yang langsung.13
Komunikasi antarpribadi mempunyai berbagai macam manfaat antara lain
dapat mengenal diri sendiri dan orang lain, dapat mengetahui dunia luar, dapat
menjalin hubungan yang lebih bermakna. Melalui komunikasi antarpribadi seseorang
bisa melepaskan ketegangan, juga bisa mengubah nilai-nilai dan sikap hidup,
memperoleh hiburan dan mengibur orang lain, sebagaimana dalam firman Allah
dalam surah Al-Hujaraat (49):13.
11 Ibid., h. 15











Hai manusia, Sesungguhnya kami menciptakan kamu dari seorang laki-laki
dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa - bangsa dan
bersuku-suku supaya kamu saling kenal-mengenal. Sesungguhnya orang
yang paling mulia diantara kamu disisi Allah ialah orang yang paling taqwa
diantara kamu. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha
Mengenal.14
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt menciptakan laki-laki dan
perempuan untuk saling mengenal, berkomunikasi, tukar menukar informasi satu
sama lain demi mempererat hubungan silaturahmi dan persaudaraan antara umma
beragama.
Manusia sebagai makhluk sosial selalu berkeinginan untuk berbicara, tukar
menukar gagasan, mengirim dan menerima informasi, berbagi pengalaman, bekerja
sama dengan orang lain untuk mmenuhi kebutuhan. Berbagai keinginan tersebut
hanya dapat terpenuhi melalui kegiatan interaksi dengan orang lain dalam suatu
sistem sosial tertentu. Adanya aktifitas-aktifitas dalam kehidupan sosial menunjukkan
14Departemen Agama RI, Al- Qur’an  dan Terjemahnya (Semarang: PT.Karya Toha Putra,
2002), h. 745
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bahwa manusia mempunyai naluri untuk hidup bergaul dengan sesamanya. Naluri ini
merupakan salah satu yang paling mendasar dalam kebutuhan hidup manusia,
disamping kebutuhan akal afeksi (kebutuhan akal kasih sayang), inklusi (kebutuhan
akan kepuasan) dan kontrol (kebutuhan akan pengawasan).
Interaksi manusia dengan manusia menunjukan bahwa setiap orang
memerlukan bantuan dari orang lain disekitarnya. Untuk itu dia melakukan
komunikasi. Dapat dikatakan bahwa secara kodrat manusia merasa perlu
berkomunikasi sejak masih bayi sampai akhir hayatnya atau ungkapan lain untuk
menggambarkan hal in adalah secara empiris tiada kehidupan tanpa komunikasi.15
2. Tujuan Komunikasi Antarpribadi
a. Agar pesan yang disampaikan oleh komunikator dimengerti oleh
komunikan,
Dalam menjalankan perannya sebagai komunikator, perawat perlu
menyampaikan pesan tentang diagnosa penyakit dengan jelas, lengkap
dengan tutur kata yang lembut dan sopan, agar pesan yang disampaikan da
pat diterima oleh pasien,
b. Memahami orang lain,
Prose komunikasi tidak dapat berlangsung dengan baik, bila perawat tidak
memahami kondisi atau apa yang diinginkan pasien.
c. Agar gagasan dapat diterima orang lain,
15 Suranto AW, Komunikasi Interpersonal (Yogyakarta : PT Graha Ilmu, 2011), h. 1-2
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Selain sebagai komunikator perawat juga sebagai edukator yaitu
memberikan pendidikan tentang kesehatan kepada pasien, peran ini akan
efektif dan berhasil bila apa yang disampaikan oleh perawat dapat diterima
dan dimengerti oleh pasien.
d. Menggerakkan orang lain untuk melakukan sesuatu,
Mempengaruhi orang lain untuk ingin melakukan sesuatu sesuai dengan
keinginannya, yang tentunya bermanfaat bagi pasien. Dalam hal ini perlu
adanya pendekatan-pendekatan yang dapat dilakukan dengan komunikasi
antarpribadi.
3. Karakteristik Komunikasi Antarpribadi
Berikut ini penjelasan tentang karakteristik komunikasi antarpribadi:16
e. Komunikasi antarpribadi bersifat dialogis artinya arus balik antara
komunikator dengan komunikan terjadi langsung atau tatap muka
sehingga pada saat itu juga komunikator dapat mengetahui secara
langsung tanggapan dari komunikan dan secara pasti akan mengetahui
apakah komunikasinya positif, negatif, dan berhasil atau tidak.
f. Komunikasi antarpribadi melibatkan jumlah orang terbatas artinya bahwa
komunikasi antarpribadi hanya melibatkan dua orang atau tiga orang lebih
dalam komunikasinya.
g. Komunikasi antarpribadi terjadi secara spontan. Terjadinya komunikasi
antarpribadi sering tanpa ada perencanaan atau direncanakan.
16 Dasrun Hidayat., op.cit., h 44-49
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h. Komunikasi antarpribadi menggunakan media. Komunikasi sangat
dinamis sehingga komunikasi antarpribadi juga berkembang, semula tidak
menggunakan media dan pada perkembangannya juga bisa menggunakan
media.
i. Komunikasi antarpribadi bersifat keterbukaan yaitu kemauan menanggapi
dengan senang hati informasi yang diterima di dalam menghadapi
hubungan antarpribadi.
j. Komunikasi antarpribadi bersifat empati yaitu merasakan apa yang
dirasakan orang lain. Komunikasi antarpribadi dapat berlangsung
kondusif apabila komunikator menunjukan rasa empati pada komunikan.
k. Komunikasi antarpribadi bersifat dukungan yaitu situasi yang terbuka
untuk mendukung komunikasi berlangsung efektif. Komunikasi
antarpribadi diperlukan sikap memberi dukungan dari pihak komunikator
agar komunikan ingin berpartisipasi dalam komunikasi.
l. Komunikasi antarpribadi bersifat positif, seseorang harus memiliki
perasaan positif terhadap dirinya, mendorong orang lebih aktif
berpartisipasi dan menciptakan situasi komunikasi kondusif untuk
interaksi yang efektif.
m. Komunikasi antarpribadi bersifat kesetaraan atau kesamaan yaitu
pengakuan secara diam-diam  bahwa kedua belah pihak menghargai,
berguna. Menurut Rahmat mengemukakan bahwa kesamaan atau
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kesetaraan adalah sikap memperlakukan orang lain secara horizontal dan
demokratis, tidak menunjukan diri sediri lebih tinggi atau lebih baik dari
orang lain karena status.
C. Kepuasan Pasien
1. Pengertian kepuasan pasien
Kata kepuasan berasal dari bahasa latin “satis” artinya cukup baik, memadai
dan “fakto” melakukan atau membuat. Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya
pemenuhan sesuatu atau membuat sesuatu memadai.17
Kepuasan menurut kamus besar bahasa indonesia berasal dari kata puas yang
memiliki arti merasa senang (lega, gembira karena sudah terpenuhi hasrat harinya)
lebih dari cukup, jemu, sehingga kepuasan diartikan sebagai perihal yang bersifat
puas, kesenangan dan kelegahan.18
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa dari seseorang yang mendapat
kesan dari membandingkan hasil pelayanan kinerja dengan harapan-harapannya.
Menurut Oliver kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan
kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan
merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan.
Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan sangat kecewa. Apabila
kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan sangat puas. Menurut Kotler kepuasan
17 Irwan Misbach, Kualitas Layanan Bank Syariah (Makassar:Alauddin University Press,
2012), h. 176
18 Tim Penyusun, Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Balai Pustaka, 2005), h. 902
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adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang
dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah
kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau
pelayanan yang diberikan.19
Kepuasan pasien terhadap komunikasi antarpribadi perawat merupakan
tingkat perasaan seseorang pasien setelah membandingkan komunikasi seorang
perawat yang dirasakan dengan harapan yang diinginkan oleh pasien setelah
menjalani rawat inap. Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini
pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas
merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus
melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas
mereka akan memberitahukan kepada orang lain tentang pengalaman buruknya.
Untuk menciptakan kepuasan pasien, puskesmas harus menciptakan dan mengelola
suatu system untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk
mempertahankan pasiennya.20
2. Faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan
a. Bukti Fisik (Tangible), meliputi penampilan fisik, kelengkapan atribut,
kerapian dan kebersihan ruang perawatan dan penampilan perawat,
19Admin Setio Purwanto, kepuasan-pasien-terhadap-pelayanan-rumah-sakit
http://klinis.wordpress.com/kepuasan-pasien-terhadap-pelayanan-rumah-sakit/ (28 Desember 2007)
20 Syakira, “ Tinjauan Pustaka Kepuasan Pasien, http://www.nyoto
Bhayangkara.blogspot.com/Tinjauan Pustaka Kepuasan Pasien/ (27 April 2012)
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b. Keandalan (Reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan, tidak bingung dan
selalu memberikan penjelasan atas tindakan . keperawatan yang akan
dilakukan.
c. Daya Tanggap (Responsiveness) yaitu keinginan membantu para pasien
dan memberikan pelayanan dengan tanggap dan seksama,dengan siap,
cepat, tepat dan selalu sedia setiap saat,
d. Jaminan (Assurance) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan
dan sifat dapat dipercaya, bebas dari bahaya resiko atau keragu-raguan
tindakan keperawatan yang akan dilakukan,
e. Empati (Emphaty) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami pasien. Hal ini
terutama berkaitan dengan karakteristik masing-masing.21
D. Pengertian Perawat
Menurut kamus umum bahaa indonesia, perawat adalah juru rawat, seseorang
yang menjaga dan menolong orang yang sakit. Yang menjadi tugas perawat adalah
menolong dan membantu individu baik yang sedang sakit ataupun  sehat tapi masih
dalam perobatan, melakukan kegiatan memulihkan dan mempertahankan serta
meningkatkan keehatan pasien.
21 Irwan Misbach, Kualitas Layanan Bank Syariah (Makassar: Alauddin University Press,
2012),  h. 140-142
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Menurut ICN (Internasional Council Of Nursing) Perawat adalah seseorang yang
telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang memenuhui syarat serta
berwewenang di negeri bersangkutan untuk memberikan pelayanan keperawatan
yang bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, pencegahan penyakit dan
pelayanan penderita sakit.
Menurut UU RI. No. 23, Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan
dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki
diperoleh melalui pendidikan keperawatan.22






Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif korelasional. Metode
penelitian korelasional bertujuan untuk melihat hubungan-hubungan pada suatu
faktor berkaitan dengan faktor lain berdasarkan pada koefisien korelasi.23 Sehingga
dapat menjelaskan hubungan antara variabel komunikasi antarpribadi perawat, dan
variabel kepuasan pasien di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini berlangsung dua bulan, yang dimulai pada awal bulan Agustus
2013 sampai akhir September 2013 dan bertempat di Puskesmas Kalosi Enrekang.
C. Sumber Data
1. Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasil penelitian langsung di
lapangan yang diperoleh melalui wawancara, penyebaran angket (daftar
pertanyaan) yang diajukan kepada responden,
23 Sumadi Suryabrata, Metodologi Penelitian (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2010), h.
82
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2. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari observasi dan studi
kepustakaan untuk melengkapi data primer.
D. Populasi Dan Sampel
1) Populasi Penelitian
Populasi pada prinsipnya adalah semua anggota kelompok manusia, binatang,
peristiwa, atau benda yang tinggal bersama dalam satu tempat dan secara terencana
menjadi target kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian.24
Berdasarkan uraian diatas adapun yang menjadi objek populasi dalam
penelitian ini adalah keseluruhan pasien yang menerima perawatan di Rawat Inap
Puskesmas Kalosi Enrekang berjumlah 172 orang pada tahun 2013.
2) Sampel Penelitian
Sampel adalah  sebagian dari keseluruhan objek atau fenomena  yang akan
diteliti dan mewakili populasi yang ada.25 Sampel diambil dalam penelitian ini
sebagai pertimbangan efisiensi dan  menfokuskan pada sebagian dari populasinya.
Menurut Rachmat Kriyantono dalam bukunya riset komunikasi sampel adalah
sebagian dari keseluruhan objek atau fenomena yang akan diamati. 26 berdasarkan
24 Sukardi, Metodologi Penelitian Pendidikan (Jakarta: Bumi Aksara, 2003), h. 5
25Rachmat Kriyanto, Teknik Praktis Riset Komunikasi: Disertai Contoh Praktis Riset Media,
Publik  Relations, Advertasing, KomunikasiOrganisasi, Komunikasi pemasaran (Jakarta: Kencana,
2009), h. 151
26 Rachmad Kriyantono, Teknik Praktis Risetkomunikasi, Dengan Kata Pengantar Oleh
Burhan Bungin ( Cet. 3 ; Jakarta : Kencana, 2008), h. 151.
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data yang ada maka untuk menghitung jumlah sampel digunakan rumus Taro Yamane
dengan presisi 5 % dengan tingkat kepercayaan 95 %.27
N
n  =
N (d)2 + 1
Ket:    n = Sampel
N  = Populasi
d2 = Sampling Error(0.05)
172
n =
172 (0,05)2 + 1
172
n =




n = 120 responden
27 Burhan Bungin, Metodologi Penelitian Kuantitatif : Komunikasi, Ekonomi, Dan Kebijakan
Publik Ilmu-Ilmu Sosial Lainnya ( Cet. 5 ; Jakarta : Kencana, 2010), h. 101.
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Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 120 orang. Sedangkan
untuk menentukan responden yang berhak dijadikan sampel digunakan teknik
Proportional Stratified Random Sampling. Random Sampling yaitu setiap anggota
populasi mempunyai peluang yang sama untuk dipilih menjadi sampel, periset
memberi nomor pada seluruh anggota populasi, lalu mengundinya
(merandom/mengacak) sampai mendapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan.28
Teknik ini digunakan karena populasi dalam penelitian ini bersifat heterogen dengan
karakteristik yang bervariasi dari segi jenis kelamin.
E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan
data dengan metode-metode tertentu. Adanya data-data dalam suatu penelitian tidak
ada dengan sendirinya. Data harus dikumpulkan dari berbagai sumber yang ada dan
menggunakan teknik tertentu. Penggunaa teknik dalam pengumpulan suatu data harus
disesuaikan dengan kebutuhan peneliti dan yang terpenting adalah kemampuan
peneliti nantinya dilapangan serta analisis data yang diperoleh. Metode yang akan
digunakan dalam penelitian ini, antara lain:
1. Metode Angket
Angket adalah suatu teknik atau alat pengumpulan data yang berbentuk
pertanyaan-pertanyaan tertuli yang harus dijawab secara tertulis pula.29 Daftar
angket merupakan salah satu instrumen penelitian yang mengajukan lembaran
28 Rachmad Kriyantono, Teknik Praktis Riset Komunikasi (Jakarta: Kencana, 2007), h. 150
29 Nana Syaodih Sukmadinata, Pengembangan Kurikulum Teori Dan Praktek
(Bandung:Remaja Rosdakarya, 2009), h. 271
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pertanyaan kepada responden dalam hal ini para pasien yang pernah menerima
perawatan di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang tahun 2013. Dari semua
indikator tersebut dibuat dalam bentuk pernyataan yang meliputi dua variabel
pokok yaitu variabel komunikasi antarpribadi dengan indikator: (1) keterbukaan;
(2) kesamaan. Variabel kepuasan pasien dengan indikator: (1) bukti fisik; (2) daya
tanggap; (3) jaminan; (4) perhatian; (5) handal. Secara jelas intrumen komunikasi
antarpribadi dan indikatornya disajikan pada tabel berikut








































yang cepat dan tidak
berbelit-belit
b. siap setiap saat






Metode dokumentasi adalah pencarian data mengenai hal-hal atau variabel-
variabel yang berupa catatan, transkip, buku, urat kabar, majalah, prasasti, agenda
dan sebagainya”.30
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
30 Jalaluddin Rakhmad, Metode Penelitian Komunikasi (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya,
1998), h. 34
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Setelah peneliti mengumpulkan data dari 170 orang dengan tahap-tahap
sebagai berikut :
1) Penomoran kuesioner
Kuesioner yang telah terkumpulkan akan diberi nomor urut sebagai
pengenal (01-120)
2) Editing
Editing adalah proses pengeditan jawaban responden untuk
memperjelas setiap jawaban yang meragukan dan menghindari
terjadinya kesalahan saat pengisisan data ke kotak yang disediakan.
3) Coding
Coding adalah proses pemindahan jawaban-jawaban responden ke
kotak kode yang disediakan dalam bentuk angka.
2. Teknik Analisis Data
Untuk analisis yang digunakan dalam penelitian ini dibedakan atas (1)
analisis data hasil uju coba instrumen yang digunakan untuk menguji kesahihan
(validitas) dan keterandalan (relliabilitas) alat pengumpul data (instrument), dan (2)
analisis data hasil penelitian. Menganilis variabel yang diteliti dilakukan melalui:
1. Analisis data hasil uji coba instrumen
Untuk menguji kesahihan (internal consistency metods of item analysis).
Tingkat kesahihan butir-butir instrumen ditunjukkan oleh korelasi antar skor setiap
butir item dengan skor total yang dihitung dengan rumus korelasi product.
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2. Analisis data.
Data dianalisis secara kuantitatif. Analisis kuantitatif dilakukan pada data
hubungan dan variabel bebas (independent variable) terhadap variabel terikat yang
berupa kepuasan pasien.
Untuk memperoleh hasil analisis data kuantitatif di atas, digunakan teknik:
a) Analisis regresi.
Analisis Regresi dilakukan dalam bentuk parsial maupun multivariat. Rumus
yang digunakan adalah:
Y  =  a  + b1x1 + b2x2
Di mana: Y  = kepuasan pasien
X  = variabel-variabel bebas
a   = konstan
b   = koefisien regresi dalam butir ke – i
b) Uji F.
Uji F digunakan untuk mengukur tingkat signifikansi hubungan variabel bebas
dengan variabel terkat. Rumus yang digunakan adalah:
r2 ( N – m -1)




A. Gambaran Umum Puskesmas Kalosi Enrekang
1. Sejarah Terbentuknya Puskesma Kalosi Enrekang
Puskesmas Kalosi Enrekang berdiri pada tanggal 23 April 1975. Sejalan dengan
berkembangnya Kecamatan alla makin berkembang maka Puskesmas kalosi pun
mengalami banyak perubahan yang lebih baik.
Puskesmas Kalosi Enrekang telah dilakukan rehabilitasi bangunan pada tahun
2010 kemarin, fungsinya telah meningkat dari Puskesmas Rawat Jalan menjadi
Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di
bawah supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota Secara umum, mereka harus
memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik
melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat
(UKM). Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat
jalan. Hal ini disepakati oleh puskesmas dan dinas kesehatan yang bersangkutan.
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Perawat memberikan pelayanan di masyarakat, puskesmas biasanya memiliki subunit
pelayanan seperti puskesmas pembantu, puskesmas keliling, posyandu, pos kesehatan
desa maupun pos bersalin desa (polindes). Fasilitas Rawat Inap di Puskesmas Kalosi
Enrekang masih sangat minim karena hanya mempunyai 2 ruangan dengan 4 tempat
tidur dan tenaga perawat yang hanya berjumlah 8 orang. Puskesmas Kalosi Enrekang
juga belum mempunyai ruang rawat isolasi bagi penderita yang mengalami penyakit
menular.
2. Visi, Misi Puskesmas Kalosi Enrekang
a. Visi
Puskesmas Kalosi Enrekang sebagai pelayanan masyarakat , terdepan,
terpadu, bermutu dan berkualitas serta profesional
b. Misi
- Meningkatkan sumber daya manusia yang propesional
- Mengembangkan pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatife
- Meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan kepada masyarakat.
- Meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui peningkatan
pengetahuan dan keterampilan petugas




a. Terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu dan hemat.
b. Terwujudnya umber daya manusia puskesmas yang fropesional, berorientai
pelanggan.
c. Terwujudnya sarana prasarana puskesmas sesuai tandar.
d. Terwujudnya pelayanan kesehatan dengan memperhatikan aspek sosial
ekonomi.
4. Tugas pokok dan fungsi
a. Tugas Pokok
- Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilakukan secara
serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan upaya rujukan.
- Melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standar pelayanan puskesmas
b. Fungsi
- Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan kesehatan
- Pelayanan rujukan




Bagian ini akan menampilkan data tentang karakteristik responden yang
meliputi: jenis kelamin dan umur. Data ini diperlukan dalam mendukung analisis data
penelitian. Sehingga kesimpulan yang ditarik diharapkan dapat merepresentasi
populasinya.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin
Jenis kelamin yang dimiliki responden sangat berpengaruh pisik dan psikis
mereka. Demikian pula dengan penilaian dan pendapatnya tentang strategi
komunikasi pengelola yang dilihatnya. Banyak pakar mengemukakan bahwa faktor
jenis kelamin sangat berpengaruh terhadap kemampuan seseorang mempersepsi dan
memberikan jawaban. Banyak yang dapat dilakukan sangat diepengaruhi oleh jenis
kelamin seseorang. Dalam penelitian ini, jenis kelamin responden dibedakan menjadi
dua kelompok , yaitu perempuan dan laki-laki, dari hasi penelitian menunjukkan :
Tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin





Untuk mengetahui jenis kelamin responden dalam penelitian ini, dapat dilihat
pada Gambar berikut.
Gambar 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Data pada dambar diatas menunjukkan bahwa distribusi responden terbanyak
berada pasa jenis kelamin kelamin perempuan yaitu sebanyak 96 orang (80%).
Sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 orang (20%). Hal ini
menunjukkan bahwa kebanyakan responden dalam penelitian ini berjenis kelamin
perempuan.










Usia responden dibagi dalam 5 kelompok, yaitu: kelompok 1 (Usia ≤ 20 Tahun),
kelompok 2 ( usia 21-25 tahun), kelompok 3 (usia 26-30 tahun), kelompok 4  (usia
32-35 tahun), dan kelompok 5 (usia ≥ 36 tahun). Dan hasil penelitian ini
menunjukkan :
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Faktor umur sangat terkait dengan kematangan pisik dan psikis seseorang.
Dengan umur, orang akan memperoleh pengalaman yang berbeda dengan yang
lainnya. Demikian pula halnya dengan tingkat kemampuan seseorang dalam
menyelesesaikan sesuatu, faktor umur akan menentukan ketepatan dan kebenaran dari
apa yang diucapkannya. Untuk mengetahui tingkatan umur responden dalam
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut.
Usia Frequency %
≤ 20 Tahun 25 20,8%
21-25 Tahun 26 21,6%
26-30 Tahun 8 6,6%
31-35 Tahun 15 12,5%
≥ 36 Tahun 46 38,3%
Total 120 100%
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Gambar 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Data pada gambar diatas menunujukkan bahwa distribusi umur responden
terbanyak pada klasifikasi umur ≥ 36 Tahun yaitu sebanyak 46 orang (38,3%), umur
≤ 20 Tahun sebanyak 25 orang (20,8%), umur 21-25 Tahun sebanyak 26 orang
(21,6%), umur 26-30 Tahun sebanyak 8 orang (6,6%) dan umur 31-35 Tahun
sebanyak  orang 15 orang  (12,5%).
C. Analisis Peneraan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan
Pasien Rawat Inap di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang
Analisis hasil penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran umum
mengenai penyebaran/distribusi data, baik berupa ukuran gejala pusat maupun
distribusi frekuensi. Nilai-nilai yang disajikan setelah data mentah  diolah
menggunakan metode Statistika deskriptif dengan bantuan program SPSS versi 16.00,
diperoleh nilai rata-rata (mean) dan simpangan baku (standar deviasi), distribusi
frekuensi dan histogram. Nilai-nilai dari data tersebut dapat memberikan gambaran
tentang sampel yang dipilih.
≤ 20
Tahun 21-25Tahun 26-30Tahun 31-35Tahun ≥ 36Tahun
25orang26 orang




Berdasarkan banyak variabel dan merujuk pada masalah penelitian, maka
deskripsi data selanjutnya dikelompokkan menjadi dua komponen variabel yakni; (1)
variabel komunikasi antarpribadi (X) sebagai variabel bebas, (2) variabel kepuasan
pasien (Y) sebagai  variabel  terikat. Uraian singkat hasil perhitungan statistika
deskriptif dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Deskripsi Data Komunikasi Antarpribadi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor komunikasi antarpribadi
berada antara 8 sampai dengan 23, nilai rata-rata (mean) sebesar 13.46; standar deviasi
sebesar 3,38. Dengan dasar itu maka kriteria komunikasi antarpribadi dapat
dikategorikan sebagai berikut:
8 – 12 Rendah
13 – 17 Sedang
≥  18 Tinggi
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka hasil
pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada table berikut:
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Komunikasi Antarpribadi


















Sumber: Data penelitian diolah bulan  November 2013
Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diuraikan bahwa komunikasi antarpribadi  dapat
dinyatakan memiliki kriteria rendah berjumlah 47 orang atau 39,2 persen, kriteria
sedang berjumlah 57 orang atau 47,5 persen, kriteria tinggi berjumlah sebanyak 16
orang atau 13,3 persen. Distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Gambar
berikut:
Gambar 4.4 Frekuensi Komunikasi Antarpribadi
Gambar tersebut memberikan pemahaman kepada kita bahwa pengaruh
komunikasi antarpribadi yang dilakukan oleh perawat di Puskesmas Kalosi Enrekang
yang meliputi keterbukaan dan kesamaan berada pada pengaruh yang sedang.
Penulis menyimpulkan bahwa pengaruh dan penerapan komunikasi
antarpribadi yang dilakukan oleh perawat telah memberikan konstribusi yang baik
terhadap pasien. Terampil dalam melakukan komunikasi antarpribadi yang meliputi
seluruh tindakan kemanusiaan yang menghargai tubuh, fikiran, dan jiwa orang lain.
Dalam hal menyapa pasien ketipa pertama kali bertemu dengan keramah-tamahan,










memberikan respon dengan perasaan kasih, sering bertukar pikiran dengan pasien,
memberikan semangat dan berusaha melakukan peningkatan kesehatan sehingga
pasien cepat sembuh. Sehingga dapat dikatakan bahwa keberadaaan perawat mampu
menunjukkan pengaruh dalam menyampaikan pesan yang efektif terhadap pasien,
Oleh karena itu menurut penulis penerapan komunikasi antarpribadi yang dilakukan
oleh perawat akan mendapatkan apresiasi serta penilaian dimata masyarakat,
sehingga perawat harus lebih meningkatkan kinerjanya di Puskesmas Kalosi
Enrekang.
Berikut ini akan dikemukakan pengaruh komunikasi antarpribadi dalam
meningkatan penerapan komunikasi perawat terhadap kepuasan pasien dapat dilihat
dari deskripsi tiap-tiap indikator komunikasi antarpribadi yang meliputi, keterbukaan
dan kesamaan.
a) Komunikasi Antarpribadi Melalui Keterbukaan
Komunikasi antarpribadi yang dilakukan perawat dalam penerapan komunikasi
terhadap kepuasan pasien melalui keterbukaan yaitu kemauan seorang perawat
menanggapi dengan senang hati informasi yang diterima atau disampaikan oleh pasien
sehingmga terjalinnya hubungan antarpribadi yang baik di dalam penerapan
komunikasi antarpribadi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang komunikasi
antarpribadi perawat melalui keterbukaan berada antara 5 sampai dengan 15, nilai
rata-rata (mean) sebesar 9,00 simpangan baku atau standar deviasi sebesar 2,43.
Dengan dasar itu maka kriteria komunikasi antarpribadi dapat dikategorikan sebagai
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berikut:
5 – 8 Rendah
9 – 12 Sedang
≥ 13 Tinggi
Jika kriteria di atas di kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka hasil
pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi komunikasi antarpribadi melalui keterbukaan

















Sumber: Data penelitian diolah bulan  November 2013
Berdasarkan Tabel 4.4, menunjukkan bahwa dari 120 pasien yang menjadi
sumber data dalam penelitian, ada 66 pasien atau 55,1 persen yang menyatakan
penerapan komunikasi antarpribadi perawat terhadap pasien tinggi, 40 pasien atau
33,3 persen yang menyatakan komunikasi yang di lakukan perawat sedang, 14 pasien
atau  10,7 persen yang menyatakan komunikasi antarpribadi perawat terhadap pasien
rendah. Distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Gambar berikut:
Gambar 4.5. Distribusi Frekuensi komunikasi antarpribadi melalui keterbukaan
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Data pada Gambar  di atas dapat memberikan makna bahwa penerapan
komunikasi antarpribadi melalui keterbukaan terkategori sedang. Hal tersebut
ditunjukkan dari penelitian penulis dimana perawat Puskesmas Kalosi Enrekang
kurang maksimal dalam melakukan interaksi atau kurangnya sosialisasi kepada para
pasien. Kurangnya Kemauan menanggapi dengan senang hati informasi yang diterima
dari pasien di dalam menghadapi hubungan antarpribadi.
Atas dasar tersebut peneliti berpendapat bahwa komunikasi antarpribadi
melalui keterbukaan menunjukkan masih kurangnya penerapan komunikasi
antarpribadi perawat dalam memberikan pelayanan, perhatian dan kesadaran untuk
menjadi perawat yang kompeten (profesional). Oleh karena itu penulis menyarankan,
perlu adanya kesadaran diri bagi seorang perawat untuk lebih memahami pasien
sehingga penerapan komunikasi antarpribadi lebih baik.
b) Komunikasi Antarpribadi Melalui Kesamaan
Kesamaan merupakan pengakuan, secara tertutup, tanpa ada yang di rugikan












Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor komunikasi antarpribadi
melalui kesamaan berada antara 2 sampai dengan 8, nilai rata-rata (mean) sebesar
4,47; simpangan baku atau standar deviasi sebesar 1,68. Dengan dasar itu maka
kriteria tingkat komunikasi antarpribadi melalui kesamaan dapat dikategorikan
sebagai berikut:
2 – 3 rendah
4 – 5 sedang
≥ 6 tinggi
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka hasil
pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengaruh Komunikasi Antarpribadi Melalui
Kesamaan

















Sumber: Data penelitian diolah bulan  November 2013
Berdasarkan Tabel 4.5. menunjukkan bahwa dari 120 pasien yang menjadi
sumber data dalam penelitian, terdapat 37 pasien atau 30,8 persen menyatakan
kesamaan komunikasi antarpribadi melalui hasil penelitian, 59 pasien atau 49,2 persen
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menyatakan kesamaan komunikasi antarpribadi mealalui penelitian sedang, 24 pasien
atau 20,0 persen menyatakan komunikasi antarpribadi melalui kesamaan tinggi.
Distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Gambar 4.6.
Gambar 4.6. Distribusi Frekuensi pengaruh komunikasi antarpribdi melalui kesamaan
Data pada Gambar di atas dapat memberikan makna bahwa  komunikasi
antarpribadi melalui kesamaan terkategori sedang. Hal tersebut ditunjuukkan dari
pengamatan penulis dimana perawat dalam menyampaikan pesan menggunakan
bahasa yang sama dengan pasien sehingga pasien mudah untuk mengerti, terdapat rasa
saling menghargai, dan perawat berusaha untuk menjaga privasi pasien.
Atas dasar tersebut peneliti berpendapat bahwa komunikasi antarpribadi
melalui kesamaan yang dilakukan oleh perawat sudah terjalin dengan baik, perawat











2. Deskripsi Data Kepuasan Pasien
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor kepuasan pasien  berada
antara 28 sampai dengan 53, nilai rata-rata (mean) sebesar 42,34; simpangan baku
atau standar deviasi sebesar 3,39. Dengan dasar itu maka kriteria tingkat kepuasan
pasien.
28 - 35 rendah
36 - 43 sedang
≥  44 tinggi
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka hasil
pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi kepuasan pasien.

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diuraikan bahwa kepuasan pasien memiliki
kriteria rendah berjumlah  sebanyak 1 orang atau ,8 persen, kriteria sedang berjumlah
sebanyak  79 orang  atau 65,8  persen, kriteria tinggi berjumlah sebanyak 40 orang
atau 33,3 persen.
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Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan pasien berada pada kriteria sedang. Dan
bila digambarkan dalam bentuk diagram, maka distribusi frekuensi tersebut dapat
dilihat pada gambar grafik berikut:
Gambar 4.7. Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien
Data pada gambar diatas dapat dimaknai bahwa pasien dalam menerima
pelayanan di Puskesmas Kalosi Enrekang sudah merasa puas. Kepuasan pasien dapat
dilihat dari beberapa indikator yaitu bukti fisik, daya tanggap, jaminan, perhatian dan
handal.
a) Kepuasan Pasien Melalui Bukti Fisik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor kepuasan pasien melalui
bukti fisik berada antara 6 sampai dengan 12, nilai rata-rata (mean) sebesar 9,11;
standar deviasi sebesar 1,30 sedangkan distribusi frekuensi dapat dilihat pada tabel












6 – 7 tidak puas
8 – 9 puas
≥ 10 sangat puas
Jika kriteria diatas di kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka hasil
pengelompokaannya secara jelas dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.7. Kepuasan Pasien Melalui Bukti Fisik

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diuraikan bahwa dari 120 responden yang
menjadi sumber data penelitian, terdapat 11 responden atau 9,2 persen menyatakan
tidak puas dalam hal kepuasan pasien terhadap bukti fisik , 70 responden atau 50,0
persen menyatakan puas dalam hal kepuasan pasien terhadap bukti fisik, 49 responden
atau 40,9 persen mengatakan sangat puas dalam hal kepuasan pasien terhadap bukti
fisik. Distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Gambar berikut:
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Gambar 4.8. Distribusi Kepuasan Pasien Melalui Bukti Fisik
Kepuasan pasien melalui bukti fisik dapat dilihat pada tabel, diperkuat oleh
hasil pengamatan peneliti, dimana tergambar bahwa pasien Puskesmas Kalosi
Enrekang merasa puas dengan berbagai hal yang meliputi penampilan fisik,
kelengkapan atribut, kerapian dan kebersihan ruang perawatan dan penampilan
perawat. Atas dasar tersebut peneliti berpendapat bahwa kepuasan pasien melalui
indikator bukti fisik harus terus dipertahan.
b) Kepuasan Pasien Melalui Daya Tanggap
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor kepuasan pasien melalui
daya tanggap berada antara 5 sampai dengan 12, nilai rata-rata (mean) sebesar 8,40
standar deviasi sebesar 1,54. Dengan dasar itu maka kriteria tingkat kepuasan pasien
dalam hal daya tanggap dapat dikategorikan sebagai berikut:
5 - 7 tidak puas
8 – 13 puas











Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka
hasil pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel tabel 4.8.
Tabel 4.8.Kepuasan Pasien Melalui Daya Tanggap

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.8 dapat diuraikan bahwa dari 120 responden yang
menjadi sumber data penelitian, terdapat 34 responden atau 28,4 persen menyatakan
tidak puas dalam hal kepuasan pasien terhadap daya tanggap , 75 responden atau 62,5
persen menyatakan puas dalam hal kepuasan pasien terhadap daya tanggap, 11
responden atau 9,1 persen mengatakan sangat puas dalam hal kepuasan pasien
terhadap daya tanggap. Distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Gambar
berikut:
50
Gambar 4.9 Distribusi Kepuasan Pasien Melalui Daya Taggap
Kepuasan pasien melalui daya tanggap dapat dilihat pada tabel, diperkuat oleh
hasil pengamatan peneliti, dimana tergambar bahwa pasien Puskesmas Kalosi
Enrekang merasa puas dengan berbagai hal yang meliputi Kepuasan pasien melalui
daya tanggap,dapat dilihat pada gambar 4.9 diperkuat oleh hasil pengamatan peneliti
yaitu kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan
segera, akurat dan memuaskan, tidak bingung dan selalu memberikan penjelasan atas
tindakan keperawatan yang akan dilakukan.
Atas dasar tersebut peneliti berpendapat bahwa kepuasan pasien melalui daya
tanggap harus dipertahankan sehingga pasien tidak meragukan kinerja dari soerang
perawat.
c) Kepuasan Pasien Melalui Jaminan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor pada kepuasan pasien











8,86; standar deviasi sebesar 1,56. Dengan dasar itu maka kriteria tingkat kepuasan
pasien melalui jaminan dapat dikategorikan sebagai berikut:
4 - 6 tidak puas
7 – 9 puas
≥ 10 sangat puas
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka
hasil pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel 4.9.
Tabel 4.9. Kepuasan Pasien Melalui Jaminan

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.9 dapat diuraikan bahwa 120 responden yang menjadi
sumber data penelitian, terdapat 3 responden atau 2,5 persen menyatakan tidak puas
dalam hal kepuasan pasien melalui jaminan, 62 responden atau 51,6 persen
menyatakan puas dalam hal kepuasan pasien melalui jaminan, 55 responden atau 45,8
persen mengatakan sangat puas dalam hal kepuasan pasien melalui jaminan. Dan
apabila data tersebut digambarkan dalam bentuk diagram, maka gambar tersebut
dapat dilihat pada Gambar 4.10.
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Gambar 4.10 Distribusi Kepuasan Pasien Melalui Jaminan
Data tersebut di atas memperlihatkan bahwa ketika pasien menerima
perawatan di puskesmas kalosi enrekang pasien merasa puas dengan jaminan yang
ada, pasien merasa aman, perawat menjaga kerahasiaan pasien, menggunakan
pakaian yang rapi, mengemukakan saran kepada pasien dengan baik. Atas dasar
tersebut peneliti berpendapat bahwa kemampuan komunikasi perawat dapat dikatakan
terampil maka harus tetap dipertahankan dan ditingkatkan. Menurut penulis upaya
untuk mempertahankan dan meningkatkan hal itu adalah dengan memberikan
berbagai keterampilan yang maksimal, serta memberikan kesempatan yang seluas-
luasnya kepada pasien untuk mengemukakan saran sehingga perawat dapat mencoba
dan menerapkan metode yang sesuai dengan kenyamanan pasien.
d) Kepuasan Pasien Melalui Perhatian
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor pada kepuasan pasien










8,35; standar deviasi sebesar 1,08. Dengan dasar itu maka kriteria tingkat kepuasan
pasien melalui perhatian dapat dikategorikan sebagai berikut:
6 - 7 tidak puas
8 – 9 puas
10 – 11 sangat puas
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka
hasil pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel 4.10.
Tabel 4.10. Kepuasan Pasien Melalui Perhatian

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.10 dapat diuraikan bahwa 120 responden yang menjadi
sumber data penelitian, terdapat 29 responden atau 24,2 persen menyatakan tidak
puas dalam hal kepuasan pasien melalui perhatian, 62 responden atau 51,6 persen
menyatakan puas dalam hal kepuasan pasien melalui perhatian, 16 responden atau
13,3 persen mengatakan sangat puas dalam hal kepuasan pasien melalui perhatian.
Dan apabila data tersebut digambarkan dalam bentuk diagram, maka gambar tersebut
dapat dilihat pada Gambar 4.11.
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Gambar 4.11. Distribusi Kepuasan Pasien Melalui Perhatian
Data tersebut di atas memperlihatkan bahwa ketika pasien menerima
perawatan di Puskesmas Kalosi Enrekang perawat memberikan kemudahan dalam
melakukan hubungan komunikasi yang baik, memberikan perhatian dan memahami
pasien. Hal ini terutama berkaitan dengan karakteristik masing-masing.
Atas dasar tersebut peneliti berpendapat bahwa kemampuan komunikasi
perawat dapat dikatakan terampil maka harus tetap dipertahankan dan ditingkatkan.
Menurut penulis upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan hal itu adalah
dengan memberikan berbagai keterampilan yang maksimal, serta memberikan
kesempatan yang seluas-luasnya kepada para pasien untuk mengemukakan saran
sehingga perawat dapat mencoba dan menerapkan metode yang sesuai dengan
kenyamanan pasien.
e) Kepuasan Pasien Melalui Keandalan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang skor pada kepuasan pasien











7,58; standar deviasi sebesar 1,31. Dengan dasar itu maka kriteria tingkat kepuasan
pasien melalui keandalan dapat dikategorikan sebagai berikut:
3 - 5 tidak puas
6 – 8 puas
9 – 11 sangat puas
Jika kriteria di atas kita kelompokkan ke dalam distribusi frekuensi, maka
hasil pengelompokan itu secara jelas dapat dilihat pada tabel 4.11.
Tabel 4.11. kepuasan pasien melalui keandalan

















Sumber: Data penelitian diolah bulan November 2013
Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diuraikan bahwa 120 responden yang menjadi
sumber data penelitian, terdapat 2 responden atau 1,6 persen menyatakan tidak puas
dalam hal kepuasan pasien melalui keandalan, 86 responden atau 71,7 persen
menyatakan puas dalam hal kepuasan pasien melalui keandalan, 32 responden atau
26,7 persen mengatakan sangat puas dalam hal kepuasan pasien melalui keandalan.
Dan apabila data tersebut digambarkan dalam bentuk diagram, maka gambar tersebut
dapat dilihat pada Gambar 4.12.
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Gambar 4.12. Distribusi Kepuasan Pasien Melalui Keandalan
Data di atas memperlihatkan bahwa ketika pasien menerima perawatan di
puskesmas kalosi enrekang, kemampuan perawat memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan, tidak bingung dan selalu
memberikan penjelasan atas tindakan keperawatan yang akan dilakukan, Atas dasar
tersebut peneliti berpendapat bahwa kemampuan komunikasi perawat dapat dikatakan
puas menurut pasien, maka harus tetap dipertahankan dan ditingkatkan dalam
mmberikan pelayanan yang dijanjikan segera, memuaskan dan tidak membingunkan
pasien.
D. Analisis Regresi Linier
Pada bagian ini digunakan model analisis regresi linear sederhana dan
analisis multivarian. Analisis regresi linear sederhana digunakan untuk mengukur
pengaruh variabel bebas, yakni komunikasi antarpribadi (X) terhadap variabel terikat,
















pengaruh masing-masing indikator variabel bebas, yakni komunikaasi antarpribadi
melalui keterbukaan (X1), komunikasi antarpribadi melalui kesamaan (X2), dan
variabel terikat yakni kepuasan pasien (Y). Untuk kepentingan analisis tersebut, maka
secara prosedural sebelum dilakukan analisis pengaruh terlebih dahulu harus
dilakukan analisis korelasional untuk mengetahui apakah variabel bebas berhubungan
dengan variabel terikat. Semua analisis tersebut melibatkan sampel responden
sebanyak 120 orang dan dilakukan secara komputerisasi dengan menggunakan
program statistik SPSS versi 16.0. Berdasarkan hasil analisis korelasional diperoleh
nilai koefisien. Korelasi (r) sebesar 0,616 (P ≤ 0,05). Jadi ada korelasi positif sebesar
0,616 antara komunikasi antarpribadi (X) dengan kepuasan pasien (Y). Hal ini berarti
semakin tinggi komunikasi antarpribadi, maka akan semakin tinggi pula tingkat
kepuasan pasien. Jadi kesimpulannya ada hubungan positif dan signifikan antara
komunikasi antarpribadi dengan kepuasan pasien sebesar 0,616.
Berdasarkan nilai koefisien korelasi tersebut maka koefisien determinan
(penentu) variabel X terhadap Y (r2) sebesar 0.6162 = 0,3794. Jika angka koefisienk
determinasi dikalikan dengan 100% maka diperoleh persentase sebesar 37,94 %. Hal
ini berarti 37,94 % varians yang terjadi pada variabel kepuasan pasien dapat
dijelaskan melalui varians yang terjadi pada variabel komunikasi antarpribadi.
Dengan nilai koefisien korelasi (0,3794) dan koefisien determinasi (37,94%) tersebut,
berarti perubahan pada variabel Y dapat dijelaskan oleh perubahan pada variabel X.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa variabel komunikasi antarpribadi
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berpengaruh positif terhadap tingkat Kepuasan Pasien di Rawat Inap Puskesmas
Kalosi Enrekang.
Untuk mengetahui apakah model persamaan regresi tersebut dapat digunakan
untuk menarik kesimpulan atau apakah persamaan garis regresi tersebut signifikan
atau tidak, dapat diuji dengan menggunakan analisis varians (Uji F). Kriteria yang
digunakan adalah F hitung > F tabel (0,05).
a) Pengaruh keterbukaan terhadap kepuasan pasien (X1)
Berdasarkan hasil analisis korelasinya diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar
0,591 (P<0,05). Dengan demikian dapat diartikan bahwa kemampuan komunikasi
antarpribadi dalam menyampaikan pesan yang efektif berkorelasi positif sebesar
0,591 dengan peningkatan pasien. Hal ini berarti semakin tinggi komunikasi
antarpribadi dalam menyampaikan pesan yang efektif maka akan semakin tinggi pula
peningkatan pasien.
Berdasarkan nilai koefisien korelasi tersebut, maka koefisien determinasinya
(r2) = 0,5912 = 0,349 atau 34,9%. Ini berarti varians yang terjadi pada variabel
kepuasan pasien 34,9% dapat dijelaskan melalui varians yang terjadi pada variabel
komunikasi antarpribadi melalui keterbukaan, dan sisanya oleh faktor lain. Dengan
nilai koefisien korelasi dan koefisien determinasi tersebut, dapat diartikan bahwa
perubahan variabel Y dapat dijelaskan oleh perubahan variabel X1. Jadi dapat
disimpulkan bahwa variabel komunikasi antarpribadi berpengaruh positif dalam
meningkatkan kepuaan Pasien Di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang.
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b) Pengaruh kesamaan terhadap kepuasan pasien (X2)
Berdasarkan hasil analisis korelasional diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar
0,367 (P ≤ 0,05). Dengan demikian dapat diartikan bahwa kemampuan komunikasi
antarpribadi melalui kesamaan berkorelasi positif sebesar 0,367 dengan peningkatan
kepuasan pasien. Hal ini berarti semakin tinggi komunikasi antarpribadi melalui
kesamaan maka akan semakin tinggi pula peningkatan kepuasan pasien.
Berdasarkan nilai koefisien korelasi tersebut, maka koefisien determinasinya (r2)
= 0,3672 = 0,134 atau 13,4 %. Ini berarti varians yang terjadi pada variabel kepuasan
pasien 13,4% dapat dijelaskan melalui varians yang terjadi pada variabel komunikasi
antarpribadi melalui kesamaan, dan sisanya oleh faktor lain. Dengan nilai koefisien
korelasi dan koefisien determinasi tersebut, dapat diartikan bahwa perubahan variabel
Y dapat dijelaskan oleh perubahan variabel X2. Jadi dapat disimpulkan bahwa
variabel komunikai antarpribadi melalui kesamaan berpengaruh positif terhadap
peningkatan Kepuasan Pasien Di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang. .
Berdasarkan hasil analisis korelasi pada masing-masing indikator komunikasi
antarpribadi (X) terhadap kepuasan pasien (Y) jelaslah bahwa keseluruhan indikator
komunikasi antarpribadi berkorelasi secara positif dan signifikan serta berpengaruh
secara positif dan signifikan terhadap peningkatan Kepuasan Pasien di Rawat Inap
Puskesmas Kalosi Enrekang.
Hasil korelasi multivarian di atas, bukanlah merupakan landasan untuk
menyatakan bahwa rumusan penelitian telah terjawab. Koefisien multivarian
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hanyalah mencerminkan tingkat korelasi antar variabel. Oleh karena itu dilanjutkan
dengan melakukan analisis multivarian dengan dua indikator Analisis multivarian
dimaksudkan untuk mengetahui rasio perubahan nilai variabel (Y) terhadap nilai
variabel (X1, X2,), dengan mengasumsikan salah satu diantaranya adalah konstan.
Berdasarkan analisis regresi yang telah dilakukan nilai a dimana nilai (Y) =
50,575,  B1 (koefisien regresi X1) = 0,730, B2 (koefisien regresi X2) = 0,372, atau
dinyatakan dengan persamaan regresi sebagai berikut :
Ŷ = 50,575 + 0,730X1 + 0,372X2.
Dari kedua koefisien regresi yakni koefisien regresi X1 dan X2, , dengan nilai
koefisien determinasinya sebesar 0,616. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa
secara bersama-sama variabel X1 dan X2, menyebabkan terjadinya perubahan nilai
pada Y sebesar 0,379 atau sebesar 37,9 %.
Disamping itu dari hasil analisis juga diketahui bahwa dalam mempengaruhi
masing-masing sub variabel memberikan sumbangan relatif sebesar:
- X1 =0,591/0,958 x 100% = 61,69%
- X2 =0,367 /0,958 x 100% = 38,30%
Sedangkan sumbangan efektifnya sebesar:
- X1 =0,591/0,958 x 37,9 % = 23,38%
- X2 =0,367 /0,958 x 37,9 % = 14,51%
Berdasarkan hasil analisis tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa komunikasi
antarpribadi melalui keterbukaan dan kesamaan berpengaruh positifif terhadap
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kepuasan pasien. Dengan demikian maka hipotesis penelitian ini diterima, yakni:
"Ada pengaruh yang nyata antara komunikasi antarpribadi perawat melalui
keterbukaan dan kesamaan terhadap kepuaan pasien di Rawat Inap Puskesmas Kalosi
Enrekang ". Ringkasan hasil analisis multivariate dapat dilihat pada tabel berikut:





















Sumber: hasil olahan data primer
E. Pembahasan
komunikasi antarpribadi adalah komunikasi antar dua orang, dimana terjadi
kontak langung dalam bentuk percakapan yang sifatnya dua arah atau timbal balik.
Komunikasi jenis ini berlangsung ecara tatap muka ataupun bisa melalui medium
sebagai perantara yang dalam prosesnya terjadi pengiriman dan penerimaan pesan-
pesan dengan beberapa efek dan beberapa umpan balik seketika, yang mana
dikatakan efektif dalam merubah perilaku orang lain.
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Seorang perawat yang profesional tidak hanya dilihat dari keahlian atau
keterampilannya dibidang medis, tetapi dilihat juga dari keterampilannya melakukan
komunikasi antarpribadi. Keterampilan komunikasi antarpribadi seorang perawat
meliputi seluruh tindakan kemanusiaan yang menghargai tubuh, fikiran dan jiwa
orang lain. Dalam hal melihat pasien dengan  senyum dan keramah-tamahan,
mendengarkan dengan empati keluhan pasien, memberikan respon dengan perasaan
kasih, sering bertukar fikiran dengan pasien, memberikan semangat, membangkitkan
rasa percaya diri dan positif kepada pasien yang dapat membuat pasien merasa
senang dan berusaha melakukan peningkatan kesehatan sehingga pasien cepat
sembuh.
Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan dari persepsi pasien dan keluarga
terhadap pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu indikator kinerja puskesmas.
Kepuasan pasien dapat berhubungan dengan berbagai aspek, diantaranya mutu
pelayanan yang diberikan, kecepatan memberikan layanan, prosedur serta sikap yang
diberikan oleh pemberi pelayanan kesehatan itu sendiri. Bila pasien menunjukkan
hal-hal yang bagus mengenai pelayanan kesehatan terutama pelayanan keperawatan
dan pasien mengindikasikan dengan perilaku positifnya,  maka dapat kita tarik
kesimpulan bahwa pasien memang puas terhadap pelayanan tersebut.
Terdapat beberapa faktor penentu keberhasilan dalam melakukan penerapan
komunikasi antarpribadi dalam meningkatkan kepuasan pasien , salah satu
diantaranya adalah kinerja seorang perawat yang propesional bukan hanya keahlian
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dan keterampilannya dibidang medis tetapi dilihat juga dari keahliannya dalam
melakukan komunikasi antarpribadi. Indikator dari hal tersebut; komunikasi
antarpribadi melalui keterbukaan dalam mengungkapkan ide atau gagasan bahkan
permasalahan secara bebeas, komunikasi antarpribadi melalui kesamaan dalam hal
kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi.
Komunikasi antarpribadi  melalui keterbukaan dimaksudkan agar perawat dan
pasiendapat menjadi Komunikator dan komunikan, saling mengungkapkan ide atau
gagasan bahkan permasalahan secara bebeas (tidak ditutup-tutupi) dan terbuka tanpa
rasa takut atau malu. Keduanya saling mengerti dan saling memahami. Dalam hal ini
perawat sebagai komunikator dan pasien sebagai komunikan, dan diharapkan antara
perawat dan pasien harus saling terbuka agar tercapainya komunikasi antarpribadi
yang baik. Indikator lain dalam komunikasi antarpribadi yaitu melalui kesamaan
dimaksudkan agar kedua belah pihak baik perawat maupun pasien saling menghargai,
berguna, dan mempunyai sesuatu yang penting untuk disumbangkan. Komunikasi
akan menjadi lebih akrab dan jalinan pribadi akan menjadi kuat apabila memiliki
kesamaan tertentu, seperti kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi,
dan sebagainya.
. Jika perawat dan pasien telah melakukan komunikasi antarpribadi yang baik
maka akan terjadinya kepuasan pasien seperti (1) kepuasan pasien melalui bukti fisik;
(2) kepuasan pasien melalui keandalan (3) kepuasan pasien melalui daya tanggap; (4)
kepuasan pasien melalui jaminan; (5) kepuasan pasien melalui perhatian.
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Berdasarkan hasil analisis data pengaruh komunikasi antarpribadi perawat
terhadap kepuasan pasien di rawat inap puskesmas kalosi enrekang, indikator
komunikasi antarpribadi melalui keterbukaan, komunikasi antarpribadi melalui
kesamaan, dengan menggunakan analisis regresi linear sederhana menunjukan bahwa
secara parsial ada pengaruh yang signifikan antara komunikasi antarpribadi terhadap
peningkatan kepuasan pasien di rawat inap puskesmas kalsoi enrekang seperti yang
telah dijelaskan dalam pengujian hipotesis. Besarnya pengaruh sebesar 37,9 persen.
Dari masing-masing indikator dapat diketahui bahwa pengaruh komunikasi
antarpribadi melalui keterbukaan sebesar 34,9%, komunikasi antarpribadi melalui
kesamaan 14,4%.
Komunikasi antarpribadi (X) dengan indikator komunikasi antarpribadi  melalui
keterbukaan, komunikasi antarpribadi  melalui kesamaan, berpengaruh terhadap
tingkat kepuasan paien di rawat inap puskesmas kalosi enrekang yaitu  memiliki
pengaruh sebesar 37,9 %. dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
diungkap dalam penelitian ini.
Faktor lain yang diduga peneliti yang turut berpengaruh terhadap penelitian ini






Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah penulis uraikan pada bab-
bab sebelumnya mengenai pengaruh komunikasi antarpribadi perawat terhadap
kepuasan pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:
1. Penerapan komunikasi antarpribadi perawat terhadap pasien di rawat inap
puskesmas kalosi Enrekang terselenggara dengan penuh keterbukaan,
kesamaan. Hal tersebut terlihat dari sikap perawat yang menunjukkan
keramah-tamahan, pemberian senyum, memberikan semangat,
membangkitkan rasa percaya diri, memberikan penghargaan agar pasien
merasa senang, cepat sembuh dan berusaha melakukan pemulihan kesehatan.
2. Tingkat kepuasan pasien di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang
terkategori puas. Hal itu terlihat dari bukti fisik, daya tanggap, jaminan,
perhatian, dan handal. Dari 120 responden 50,0 % menyatakan puas dalam hal
kepuasan pasien melalui bukti fisik, 6,5 % puas terhadap daya tanggap, 51,6
% puas terhadap jaminan, 62,5 % menyatakan puas terhadap perhatian, dan
71,7 %.mengatakan puas dalam hal kepuasan paien melalui keandalan.
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3. Ada pengaruh antara penerapan komunikasi antarpribadi terhadap kepuasan
pasien di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang yaitu memiliki pengaruh
sebesar 37,9 %.
B. Implikasi Penelitian
1. Penerapan komunikasi antarpribadi perawat tinggi maka diharapkan kepada
perawat lebih meningkatkan hubungan yang baik khususnya dalam melakukan
penerapan komunikasi antarpribadi.
2. Diharapkan kepada perawat dalam memberikan pelayanan lebih maksimal,
perawat harus memiliki kemampun membangun komunikasi yang efektif,
yang bertujuan untuk mempertahankan tingkat kepuasan pasien atau
meningkatkannya.
3. Diharapkan kepada pihak puskesmas untuk memberikan perhatian sehingga
mereka dapat mengungkapkan semua keluhan dan harapan mereka ketika
menjalin perawatan. Komunikasi yang dijalin perawat saat berinteraksi sangat
mereka harapkan, khususnya komunikasi antarpribadi.
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1 sri anggraini sangeran 23 pr 4 3 2 3 12 4 2 6 18 3 3 3 9 3 2 2 7 2 3 3 8 3 2 3 8 1 2 1 4 36 34
2 intan dwi wardani kalosi 12 pr 4 4 2 2 12 2 2 4 16 3 2 3 8 3 3 2 8 3 3 2 8 2 2 2 6 3 2 2 7 37 53
3 hasna kalosi 31 pr 3 3 2 2 10 4 2 6 16 2 3 3 8 3 4 3 10 3 2 2 7 2 2 3 7 3 3 3 9 41 57
4 nurjannah kalimbua 25 pr 4 2 2 3 11 3 2 5 16 3 3 4 10 2 3 3 8 2 3 2 7 3 2 2 7 3 3 3 9 41 57
5 muslidah to'cemba 28 pr 3 2 2 2 10 2 2 4 14 4 3 3 10 3 2 2 7 2 3 2 7 2 3 2 7 3 3 3 9 40 54
6 juneda pararuk 35 pr 3 3 2 2 10 3 3 6 16 3 3 3 9 2 3 3 8 2 2 3 7 3 3 2 8 3 3 2 8 40 56
7 hasriani kalosi 31 pr 3 3 2 4 12 2 3 5 17 4 3 3 10 3 2 3 8 3 3 1 7 2 3 4 9 2 3 3 8 42 59
8 ara' kalimbua 48 pr 4 4 3 4 15 2 2 2 17 2 2 2 6 1 2 2 5 1 2 1 4 3 3 4 10 1 1 1 3 28 45
9 citra passanggarahan 21 pr 3 4 4 3 14 3 4 7 21 3 3 3 9 2 2 2 6 3 3 4 10 2 2 3 7 3 3 3 9 41 62
10 misdayani pararuk 24 pr 4 2 3 3 12 3 3 6 18 3 3 2 8 3 3 2 8 3 3 3 9 3 4 2 9 3 2 2 7 41 59
11 samsul bahri ra'cak 22 lk 3 3 3 2 11 4 3 7 18 4 4 4 12 3 2 3 8 1 2 2 5 2 3 4 9 3 2 2 7 41 59
12 naslinda usman sossok 19 pr 3 3 3 3 12 4 4 8 20 4 3 3 10 3 2 2 7 2 3 2 7 3 3 3 9 3 3 3 9 42 62
13 nadira kalimbua 49 pr 3 4 4 4 15 4 4 8 23 2 2 3 7 2 3 3 8 3 2 2 7 2 3 3 8 3 2 2 7 37 60
14 hariati sangeran 51 pr 2 2 3 3 10 3 3 6 16 3 4 4 11 3 3 2 8 3 2 3 8 3 3 3 9 2 2 2 6 42 58
15 muslidah bolang 32 pr 4 4 4 3 15 2 3 5 20 3 3 3 9 2 1 2 5 3 3 3 9 3 3 2 8 3 2 3 8 39 59
16 iin parlina bolang 17 pr 2 2 1 2 7 4 4 8 15 3 3 2 8 2 3 4 9 3 3 4 10 3 4 3 10 3 2 2 7 44 59
17 rosita nurdin kecok 18 pr 2 1 2 2 7 2 3 5 12 3 4 4 11 3 2 3 8 3 2 3 8 3 3 3 9 3 2 2 7 43 55
18 darmiati pararuk 36 pr 2 1 2 3 8 2 2 4 12 4 4 4 12 4 3 2 9 3 2 3 8 3 2 2 7 2 3 3 8 44 56
19 nurdin belajen 61 lk 2 1 1 2 6 2 3 5 11 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 2 8 2 3 3 8 3 3 3 9 43 54
20 aswar hanas sudu 33 lk 4 3 4 4 15 2 1 3 18 4 3 3 10 2 3 2 7 2 2 1 5 3 3 3 9 2 2 2 6 37 55
21 hasan kalimbua 27 lk 2 3 2 1 8 2 2 4 12 2 3 3 8 1 3 3 7 3 2 3 8 4 3 2 9 3 3 2 8 40 52
22 alifa nayyra erwin kalosi 12 pr 3 3 2 1 9 2 3 5 14 3 3 4 10 2 3 3 8 3 3 2 8 3 2 3 8 3 3 3 9 43 57
23 bora' kalosi 59 lk 3 2 1 2 8 3 2 5 13 3 4 2 9 3 3 2 8 3 4 3 10 3 2 3 8 2 2 3 7 42 55
24 ismail radjab sangeran 20 lk 3 2 1 1 7 2 3 5 12 3 3 4 10 3 2 3 8 3 2 3 8 2 4 3 9 2 3 2 7 42 54
25 nova adi setiono to'cemba 18 lk 1 1 2 3 7 3 2 5 12 3 3 4 10 3 3 4 10 2 3 2 7 4 3 2 9 2 3 2 7 43 55
26 abd. Wahid bahar baroko 23 lk 2 1 1 2 6 4 4 8 14 2 3 4 9 2 4 3 9 3 3 4 10 3 3 2 8 3 3 4 10 46 60
27 fhara baroko 19 pr 3 2 1 2 8 3 2 5 13 2 3 3 8 3 2 2 7 3 3 3 9 4 4 3 11 2 2 2 6 41 54
28 megawati lambau 28 pr 3 4 4 4 15 4 4 8 23 3 2 3 8 2 1 3 6 3 4 3 10 3 2 3 8 1 2 3 6 38 61
29 nadira kalosi 61 pr 3 2 2 1 8 2 1 3 11 2 2 2 6 2 3 4 9 3 4 4 11 4 3 3 10 3 4 2 9 45 56
30 herawati kalimbua 36 pr 2 3 4 4 13 2 2 4 17 4 3 2 9 2 3 3 8 3 3 2 8 2 3 2 7 3 2 2 7 39 56
31 ino sudu 58 pr 2 1 1 2 6 2 2 4 20 3 3 3 9 3 4 3 10 3 4 3 10 3 2 3 8 3 2 2 7 44 64



























33 nadira baroko 61 pr 3 2 2 1 8 1 2 3 11 3 3 2 8 3 3 4 10 3 4 4 11 3 3 2 8 3 4 2 9 46 57
34 herawati passanggarahan 36 pr 2 3 4 4 13 4 4 8 11 4 2 2 8 2 3 3 8 3 3 2 8 2 2 2 6 3 2 2 7 37 48
35 ino kalimbua 58 pr 3 2 2 1 8 3 2 5 13 3 3 3 9 3 4 3 10 3 4 3 10 3 3 3 9 3 2 2 7 45 58
36 wahida sangeran 35 pr 3 4 3 4 14 4 4 8 22 3 2 2 7 3 1 3 7 3 3 2 8 3 2 4 9 3 2 3 8 39 61
37 haidar ra'cak 40 pr 3 3 2 1 9 3 2 5 14 3 3 2 8 4 3 3 10 2 3 2 7 4 4 3 11 3 3 3 9 45 59
38 sapia bunu 42 pr 2 3 2 2 9 2 2 4 13 3 3 3 9 3 3 4 10 2 3 2 7 3 3 4 10 2 3 2 7 43 56
39 heni sososk 59 pr 2 2 1 1 6 3 2 5 11 4 4 3 11 3 2 2 7 4 3 4 11 3 2 4 9 3 3 4 10 48 59
40 hana lambau 48 pr 3 2 2 1 8 2 1 3 11 3 4 3 10 2 3 1 6 2 2 3 7 4 3 2 9 3 3 2 8 40 51
41 darsi belajen 40 pr 3 2 2 2 9 2 3 5 14 2 3 3 8 2 2 2 6 3 4 3 10 2 3 3 8 3 3 2 8 41 55
42 mallawa bolang 73 pr 3 4 1 3 11 1 2 3 14 2 3 4 9 2 2 3 7 3 2 3 8 3 2 3 8 2 3 2 7 39 53
43 surhaemi kecok 29 pr 3 2 2 2 9 2 2 4 13 3 2 3 8 3 3 3 9 3 3 4 10 3 2 3 8 3 3 4 10 45 58
44 dammai kalosi 47 pr 1 2 3 2 8 3 2 5 13 3 2 3 8 2 2 3 7 3 3 3 9 2 4 4 10 3 2 2 7 41 54
45 nurfadilah kalosi 19 pr 3 4 1 3 11 2 3 5 16 2 3 3 8 2 4 2 8 3 3 3 9 3 3 2 8 2 2 2 6 39 55
46 junaidi kalosi 32 lk 2 3 2 1 8 2 2 4 12 3 3 3 9 1 3 2 6 3 4 3 10 4 2 3 9 1 2 3 6 40 52
47 samsul bahri belalang 21 pr 4 3 2 2 11 4 4 8 19 3 4 3 10 2 2 3 7 3 2 3 8 2 2 3 7 2 3 2 7 39 58
48 suardi kalimbua 34 lk 2 3 1 2 8 1 1 2 10 3 3 4 10 3 4 4 11 3 4 3 10 2 4 2 8 3 2 2 7 46 56
49 arsat kalosi 45 lk 3 2 1 2 8 1 2 3 11 3 3 3 9 4 4 2 10 3 4 3 10 3 4 3 10 2 2 2 6 45 56
50 unna kalosi 41 pr 4 3 2 2 11 2 2 4 15 3 3 2 8 3 4 2 9 4 3 3 10 4 3 2 9 3 2 2 7 43 58
51 kamaruddin sangeran 57 lk 2 2 2 3 9 1 2 3 11 3 2 3 8 4 3 2 9 3 3 4 10 3 2 3 8 3 3 3 9 44 55
52 herawati sangeran 29 pr 1 2 3 3 9 1 2 3 12 3 4 3 10 2 2 4 8 3 3 3 9 2 3 4 9 3 4 3 10 46 58
53 firda kalosi 18 pr 2 1 1 2 6 1 2 3 9 3 3 4 10 4 2 2 8 3 2 3 8 2 4 4 10 2 3 2 7 43 52
54 reski eka wulan dan i kalimbua 16 pr 2 3 2 1 8 1 1 2 10 2 3 3 8 2 4 2 8 3 4 4 11 4 3 2 9 3 4 2 9 45 55
55 umrah to'kaluku 24 pr 1 2 3 2 8 1 1 2 10 3 3 3 9 3 3 2 8 2 2 3 7 3 2 3 8 3 3 2 8 42 52
56  supita syam bolang 46 pr 2 2 1 1 6 1 1 2 8 4 3 3 10 3 3 3 9 4 3 3 10 2 3 4 9 3 4 4 11 49 57
57 jamilah pararuk 37 pr 2 3 2 1 8 2 2 4 12 2 3 4 9 2 4 4 10 3 2 3 8 3 2 2 7 2 3 2 7 41 53
58 nurlaini lambau 53 pr 3 3 2 1 9 1 1 2 11 1 3 3 7 2 3 2 7 3 4 4 11 4 4 3 11 3 3 3 9 45 56
59 sudirman kalosi 56 lk 3 2 2 1 8 1 2 3 11 1 2 3 6 3 2 3 8 3 3 4 10 4 4 2 10 3 3 4 10 44 55
60 nurani ra'cak 61 pr 3 3 2 1 9 1 2 3 12 2 3 3 8 4 3 3 10 3 4 3 10 4 3 3 10 2 2 2 6 44 56
61 intan dwi wardan i sudu 18 pr 1 2 3 2 8 1 2 3 11 3 3 4 10 4 2 2 8 4 4 3 11 3 2 4 9 2 2 3 7 45 56
62 sukmawati belajen 24 pr 4 4 3 4 15 4 4 8 23 1 3 2 6 4 4 3 11 2 3 2 7 2 3 2 7 2 3 2 7 38 61
63 kartini lambau 42 pr 2 1 2 3 8 2 1 3 11 3 3 3 9 4 4 3 11 2 2 3 7 3 2 3 8 3 3 2 8 43 54
64 juhalang bunu' 49 pr 3 2 2 1 8 1 1 2 10 4 4 4 12 4 3 4 11 3 4 4 11 2 4 4 10 3 4 2 9 53 63
65 halipa ekan 41 pr 1 1 1 2 5 1 2 3 8 4 3 3 10 2 2 1 5 3 4 4 11 3 3 3 9 3 3 3 9 44 52
66 rosita nurdin cece 19 pr 2 2 1 1 6 2 2 4 10 3 3 3 9 2 4 3 9 3 4 3 10 2 3 2 7 1 2 3 6 41 51
67 siani dedekan 31 pr 3 2 1 2 8 1 1 2 10 3 4 4 11 4 3 3 10 3 2 3 8 4 2 4 10 2 2 3 7 46 56
68 luru lambau 59 lk 3 2 1 2 8 2 2 4 12 3 3 4 10 3 4 1 8 3 2 3 8 3 2 2 7 2 3 2 7 40 52
69 tahara baroko 37 pr 1 2 3 2 8 2 3 5 13 2 3 3 8 2 2 3 7 3 4 4 11 2 3 2 7 3 3 2 8 41 54
70 sulham lambau 19 lk 2 3 2 1 8 3 2 5 13 3 4 3 10 1 2 4 7 3 2 3 8 4 2 3 9 3 2 2 7 41 54
71 sodding pararuk 49 lk 2 3 2 1 8 2 2 4 12 3 4 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 3 3 2 8 2 3 2 7 43 55
72 samsuriani kalosi 31 pr 3 2 2 1 8 2 3 5 13 2 3 3 8 3 3 4 10 3 2 3 8 2 4 3 9 2 2 2 6 41 54
73 jira' to'cemba 52 pr 1 1 2 3 7 2 2 4 11 2 3 4 9 3 2 3 8 3 3 3 9 2 3 4 9 2 2 3 7 42 53
74 irwana kecok 17 pr 2 1 2 3 8 3 2 5 13 3 4 3 10 3 2 2 7 3 4 3 10 3 2 2 7 1 2 3 6 40 53
75 evawati to'enduk 23 pr 2 2 1 2 7 3 2 5 12 4 3 4 11 4 2 4 10 2 3 2 7 2 2 4 8 2 3 2 7 43 55
76 darmayanti to'kaluku 21 pr 3 4 4 4 15 4 4 8 23 3 3 2 8 2 3 2 7 3 2 3 8 2 3 2 7 2 2 2 6 36 59
77 hamsah kalosi 39 lk 2 3 2 2 9 2 2 4 13 3 3 4 10 2 3 1 6 3 3 3 9 3 2 3 8 2 2 3 7 40 53
78 kamadi kalimbua 19 lk 2 2 3 2 9 2 2 4 13 3 3 4 10 3 3 2 7 3 4 3 10 2 3 2 7 1 2 3 6 40 53
79 kasman kalimbua 31 lk 3 3 2 1 9 2 2 4 13 3 3 2 8 3 3 3 9 2 3 3 8 3 3 2 8 3 2 2 7 40 53
80 fitriani kalimbua 26 pr 3 2 2 2 9 1 2 3 12 3 3 4 10 3 3 3 9 4 4 3 11 2 2 3 7 2 3 3 8 45 57
81 mail kalosi 23 lk 1 2 3 3 9 1 1 2 11 3 2 3 8 2 2 4 8 3 3 4 10 3 3 3 9 3 3 3 9 44 55
82 indrawati ra'cak 18 pr 1 2 2 3 8 1 1 2 10 4 4 3 11 2 3 2 7 4 4 3 11 4 4 2 10 3 3 4 10 49 59
83 harianti bunu 51 pr 2 3 2 1 8 3 2 5 13 4 3 3 10 3 3 1 7 2 3 2 7 2 3 4 9 2 3 2 7 40 53
84 kasmin kalimbua 36 lk 3 2 2 1 8 2 2 4 12 4 3 4 11 1 2 3 6 3 4 3 10 2 4 3 9 2 2 3 7 43 55
85 haeril dedekan 22 lk 2 2 3 2 9 1 1 2 11 3 3 3 9 3 4 2 9 3 4 3 10 3 3 3 9 3 2 3 8 45 56
86 napisa cece 47 pr 1 2 3 2 8 1 2 3 11 3 3 3 9 3 3 3 9 3 4 3 10 2 2 3 7 1 2 3 6 41 52
87 hardianto dedekan 26 lk 1 2 3 2 8 2 1 3 11 3 3 4 10 2 2 3 7 3 4 3 10 4 2 4 10 3 2 2 7 44 55
88 baharia baroko 39 pr 1 2 3 2 8 2 1 3 11 4 3 4 11 3 3 3 9 3 2 3 8 2 4 2 8 2 3 2 7 43 54
89 irawati kecok 21 pr 2 2 3 2 9 1 1 2 11 3 4 3 10 3 4 4 11 3 3 3 9 2 3 3 8 3 4 3 10 48 59
90 ratih sudu 18 pr 3 2 1 1 7 1 1 2 9 4 3 4 11 4 4 4 12 4 4 4 12 3 2 3 8 3 3 3 9 52 61
91 mega baskar to'cemba 31 pr 3 2 4 4 13 2 1 3 16 3 3 2 8 2 2 2 6 3 3 3 9 2 3 4 9 2 2 2 6 38 54
92 cuka' pararuk 52 pr 3 4 4 4 15 2 2 4 19 3 4 3 10 3 2 1 6 3 1 3 7 3 2 3 8 2 2 3 7 38 57
93 hardiansyah lambau 23 lk 2 1 2 2 7 2 4 6 13 4 3 3 10 3 2 3 8 3 4 4 11 2 2 4 8 3 3 4 10 47 60
94 noviyanti kalosi 20 pr 3 2 2 2 9 3 2 5 14 3 3 4 10 2 4 3 9 3 2 3 8 3 2 2 7 2 3 2 7 41 55
95 nuraini kalimbua 42 pr 2 2 3 2 9 4 2 6 15 3 3 4 10 3 3 3 9 4 4 3 11 3 2 4 9 2 3 3 8 47 62
96 sambolangi sangeran 53 pr 1 2 3 2 8 2 1 3 11 2 3 4 9 4 3 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 2 2 2 6 43 54
97 musdalifah sossok 21 pr 2 3 2 1 8 2 4 3 11 3 4 3 10 3 3 2 8 2 2 3 7 2 3 4 9 3 3 2 8 42 53
98 mahari belalang 52 pr 3 3 2 1 9 3 2 5 14 2 2 3 7 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 44 58
99 nur fitriani kalosi 23 pr 3 2 2 1 8 2 2 4 12 2 3 4 9 2 4 3 9 3 2 3 8 2 3 3 6 2 3 2 7 39 51
100 salasia kalimbua 64 pr 2 2 1 2 7 3 3 6 13 3 3 4 10 3 3 3 9 4 4 3 11 3 2 4 9 2 3 3 8 47 60
101 nur halifah sangeran 32 pr 3 2 2 1 8 3 2 5 13 2 3 4 9 4 3 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 2 2 2 6 43 56
102 hafiza sossok 44 pr 1 1 1 2 5 2 3 5 10 3 3 3 9 3 3 2 8 2 2 3 7 2 3 4 9 3 3 2 8 41 51
103 nurul atifah belalang 16 pr 3 2 2 2 9 3 2 5 14 4 2 3 9 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 46 60
104 marianti kalosi 25 pr 1 2 2 1 6 2 3 5 11 4 3 4 11 2 4 3 9 3 2 3 8 2 3 2 7 2 3 2 7 42 53
105 maisyarah kalimbua 36 pr 2 1 2 3 8 3 2 5 13 3 3 4 10 3 3 3 9 4 4 3 11 3 2 4 9 2 3 3 8 47 60
106 jerani sangeran 48 pr 1 2 1 2 6 3 2 5 11 2 3 4 9 4 3 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 2 2 2 6 43 54
107 suryaningsih sossok 21 pr 2 2 2 2 8 2 3 5 13 3 3 3 9 3 3 2 8 2 2 3 7 2 3 4 9 3 3 2 8 41 54
108 yarni belalang 21 pr 3 3 2 1 9 1 2 3 12 2 2 3 7 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 44 56
109 nurbaya belalang 48 pr 2 1 1 2 6 1 1 2 8 4 3 2 9 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 46 54
110 mutmainnah kalosi 18 pr 1 2 2 1 6 2 3 5 11 2 3 4 9 2 4 3 9 3 2 3 8 2 2 3 7 2 3 2 7 40 51
111 hartati kalimbua 18 pr 1 2 3 3 9 1 1 2 11 3 3 4 10 3 3 3 9 4 4 3 11 3 2 4 9 2 3 3 8 47 58
112 nuraini sangeran 21 pr 2 3 2 1 8 2 3 5 13 2 3 4 9 4 3 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 2 2 3 7 44 57
113 intan hasanah sossok 18 pr 2 2 2 1 7 2 3 5 12 3 4 3 10 3 3 2 8 2 2 3 7 2 3 4 9 3 3 2 8 42 54
114 wanda rasyid belalang 21 pr 2 3 1 2 8 3 3 6 14 1 2 3 6 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 43 57
115 nurahma belalang 21 pr 1 1 2 3 7 4 3 7 14 1 2 3 6 4 3 3 10 3 3 4 10 3 3 2 8 2 3 4 9 43 57
116 nurul azzah kalosi 18 pr 3 2 1 1 7 3 2 5 12 2 3 4 9 2 4 3 9 3 2 3 8 3 2 2 7 2 3 2 7 40 52
117 unna kalimbua 18 pr 3 3 2 1 9 2 2 4 13 3 3 4 10 3 3 3 9 2 2 3 7 3 2 4 9 2 3 3 8 43 56
118 halimah sangeran 21 pr 1 2 3 3 9 2 2 4 13 2 3 4 9 4 3 4 11 3 4 3 10 2 3 2 7 2 2 2 6 43 56
119 niar sahra sossok 24 pr 2 3 1 2 8 2 2 4 12 3 3 3 9 3 3 2 8 2 2 3 7 2 3 4 9 3 3 2 8 41 53








1 2 3 4
1 Arya W. Ikom 20 lk 2011 4 2 3 3
2 Hira nurfadilah KPI 19 pr 2011 3 3 2 3
3 Sumarni KPI 21 pr 2011 3 3 3 4
4 Juansah Ikom 22 lk 2009 1 3 2 3
5 Nandito Ikom 19 lk 2012 3 4 3 4
6 armayani Ikom 20 pr 2011 4 3 3 2
7 Muh Ridwan Ikom 18 lk 2012 2 3 3 3
8 Syamsinar BKI 20 pr 2011 1 1 1 1
9 Nadia Nurfajriah BKI 20 pr 2011 2 3 3 3
10 Irfan Efendi Jurnal 18 lk 2012 3 2 3 4
11 Qudratullah Jurnal 18 lk 2012 4 3 3 3
12 Nur Anisa Kessos 22 pr 2009 4 4 3 4
13 fatimah P. KPI 21 pr 2010 4 3 3 3
14 Kessos 19 pr 2012 3 3 4 3
15 Kessos 19 pr 2012 3 4 3 3
16 Devi Apriyanti Ikom 20 pr 2011 4 3 3 4
17 Rahmayani Ikom 19 pr 2012 3 4 3 2
18 Rahmayanti Ikom 19 pr 2012 3 3 2 4
19 Dahlia Dewi KPI 20 pr 2011 3 4 3 4
20 Nurdin KPI 21 lk 2010 3 3 2 4
21 Muh Ridwan Kessos 20 lk 2011 3 4 3 3
22 Al Qhoriah EtiekIkom 21 pr 2009 3 4 3 4
23 fitriani Ikom 19 pr 2012 3 4 4 3
24 A.NurhikmawatiIkom 19 pr 2012 3 4 3 3
25 Ita c. Ikom 20 pr 2012 3 4 3 2
26 Hari Irawan S Ikom 22 lk 2009 3 4 4 3
27 Dewi Indah SariIkom 19 pr 2011 3 3 4 4
28 Ahsin fadli A. BKI 23 lk 2009 2 4 3 2
29 4 3 3 3
30 3 3 2 3
31 3 4 3 2
32 2 3 4 3
33 1 3 2 3
34 3 4 3 3
35 3 4 3 4
36 4 3 3 2
37 3 4 3 3
38 3 4 3 3
39 3 4 4 3
40 3 2 3 4
41 3 3 4 4
42 2 4 3 2
43 3 4 3 3
44 3 4 3 2
Dai
Aktifitas LDK





45 3 3 4 3
46 3 2 4 4
47 3 3 4 3
48 3 4 3 3
49 3 4 3 3
50 4 3 3 3
51 4 3 3 2
52 4 3 3 3
53 3 4 3 3
54 3 3 3 4
55 3 4 4 3
56 3 3 4 3
57 3 3 2 4
58 3 2 3 2
59 4 3 3 2
60 4 3 3 3
61 3 3 3 4
62 2 3 3 2
63 3 4 4 3
64 3 4 3 3
65 3 3 3 4
66 3 4 3 2
67 3 4 3 2
68 3 3 4 3
69 3 3 4 3
70 2 4 3 2
71 3 2 3 4
72 3 3 2 4
73 3 4 4 3
74 4 4 3 3
75 3 4 3 2
76 3 3 4 3
77 3 4 3 2
78 2 4 3 2
79 3 4 3 2
80 3 4 3 3
81 3 4 3 3
82 4 4 3 4
83 3 3 4 4
84 3 3 3 3
85 3 3 3 4
86 3 4 3 3
87 3 3 2 4
88 3 4 4 3
89 4 3 3 2
90 3 4 4 3
5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 14 3 3 2 4 3 15 3
3 2 16 3 3 2 4 2 14 4
3 4 20 4 3 3 3 4 17 3
3 3 15 1 3 3 2 3 12 3
3 3 20 4 4 3 4 3 18 3
2 2 16 2 3 3 3 2 13 3
2 2 15 2 2 2 3 3 12 2
1 1 6 1 1 2 1 1 6 1
4 4 19 2 3 3 3 3 14 3
4 3 19 4 2 3 3 3 15 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
4 4 23 2 2 2 3 3 12 2
4 4 21 4 4 3 4 3 18 3
3 4 20 3 2 3 4 3 15 3
4 4 21 3 3 3 3 4 16 3
4 4 22 3 3 3 3 4 16 3
3 4 19 3 2 3 3 3 14 4
4 4 20 3 2 3 3 3 14 2
3 4 21 4 4 3 4 4 19 2
4 4 20 4 3 3 3 3 16 4
3 3 19 4 4 3 3 3 17 3
4 4 22 4 3 3 4 4 18 4
2 3 19 3 4 3 3 3 16 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
2 2 16 3 3 2 3 2 13 3
4 4 22 3 4 3 4 3 17 2
4 4 22 3 3 3 4 4 17 3
3 4 18 1 3 3 4 3 14 4
4 4 21 4 4 3 4 3 18 3
3 2 16 3 3 2 4 2 14 4
3 4 19 3 2 3 3 3 14 4
4 3 19 4 3 3 2 3 15 3
3 3 15 1 3 3 2 3 12 3
2 2 17 3 3 2 3 2 13 3
3 3 20 4 4 3 4 3 18 3
2 2 16 2 3 3 3 2 13 3
3 3 19 4 4 3 3 3 17 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
4 4 22 3 4 3 4 3 17 2
4 3 19 4 2 3 3 3 15 3
4 4 22 3 3 3 4 4 17 3
3 4 18 1 3 3 4 3 14 4
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
3 4 19 3 2 3 3 3 14 4
Dai Jum Media Jum Mentoring
Aktifitas LDK
3 4 20 3 2 3 4 3 15 3
4 3 20 4 2 3 4 3 16 3
4 4 21 3 4 3 4 3 17 2
4 4 21 3 3 3 3 4 16 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
4 4 21 4 4 3 4 3 18 3
2 2 16 2 3 3 3 2 13 3
3 3 19 3 2 3 4 3 15 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
3 4 20 4 3 3 3 4 17 3
4 4 22 3 4 3 4 3 17 2
3 4 20 3 2 3 4 3 15 3
3 4 19 3 2 3 3 3 14 2
3 3 16 3 3 2 3 3 14 3
2 2 16 2 3 3 3 2 13 3
4 4 21 4 4 3 4 3 18 3
3 4 20 4 3 3 3 4 17 3
3 4 17 1 3 3 4 3 14 4
2 3 19 3 4 3 3 3 16 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
3 4 20 4 3 2 3 4 16 3
3 4 19 3 2 3 3 3 14 4
3 3 18 3 3 2 3 3 14 3
4 4 21 3 3 3 4 3 16 3
3 3 19 3 2 4 3 3 15 3
3 4 18 1 3 3 4 3 14 4
4 3 19 3 2 3 3 3 14 3
4 4 20 3 2 3 3 3 14 2
4 3 21 3 4 3 4 3 17 2
3 4 21 2 2 2 3 3 12 2
2 2 16 3 3 2 3 2 13 3
3 4 20 3 2 4 4 3 16 3
3 4 19 3 3 3 3 3 15 4
3 4 18 1 3 3 4 3 14 4
3 4 19 3 2 3 3 3 14 4
4 3 20 3 3 3 4 3 16 3
4 4 21 3 3 3 3 4 16 3
4 4 23 2 2 2 3 3 12 2
4 4 22 3 3 3 4 4 17 3
2 3 17 3 4 3 3 3 16 3
3 4 20 4 3 3 3 4 17 3
3 3 19 3 3 3 4 3 16 3
4 4 20 3 2 3 3 3 14 2
3 4 21 3 2 3 4 3 15 3
2 2 16 2 3 3 3 2 13 3
4 4 22 3 4 3 4 3 17 2
13 14 15 16 17 18 19 20
2 1 2 2 10 2 2 1 3
4 3 2 1 14 4 2 2 4
4 4 3 3 17 1 3 3 2
2 2 3 2 12 3 3 2 2
4 3 4 4 18 4 3 3 3
3 2 3 3 14 3 3 3 3
3 2 4 1 12 4 3 2 2
1 1 2 2 7 1 1 1 1
4 3 2 3 15 3 3 3 4
2 2 2 3 12 3 2 2 3
3 3 3 3 15 4 3 3 4
2 2 3 3 12 4 3 3 3
3 3 3 3 15 2 2 2 3
2 2 3 3 13 2 3 3 3
3 3 3 4 16 3 3 3 3
3 3 3 3 15 3 3 3 3
2 4 4 2 16 3 3 3 4
3 3 3 4 15 3 3 4 3
2 2 3 3 12 3 3 3 3
3 3 3 3 16 4 3 3 3
2 3 3 4 15 2 2 3 3
3 3 2 3 15 3 3 4 3
3 4 3 2 15 3 4 2 3
4 3 4 4 18 2 3 4 3
4 3 3 3 16 3 3 3 4
3 2 3 3 13 1 2 3 3
4 3 3 2 15 2 3 2 3
2 1 4 3 14 3 2 3 4
3 3 3 3 15 2 2 2 3
4 3 2 1 14 4 2 2 4
2 4 4 2 16 3 3 3 4
3 2 3 3 14 3 2 2 3
2 2 3 2 12 3 3 2 2
4 3 3 3 16 3 3 3 4
4 3 4 4 18 4 3 3 3
3 2 3 3 14 3 3 3 3
2 3 3 4 15 2 2 3 3
4 3 4 4 18 2 3 4 3
3 2 3 3 13 1 2 3 3
2 2 2 3 12 3 2 2 3
4 3 3 2 15 2 3 2 3
2 1 4 3 14 3 2 3 4
4 3 4 4 18 2 3 4 3





2 2 3 3 13 2 3 3 3
2 2 2 3 12 3 2 2 3
3 3 3 3 14 1 2 3 2
3 3 3 4 16 3 3 3 3
4 3 4 4 18 2 3 4 3
3 3 3 3 15 2 2 2 3
3 2 3 3 14 3 3 3 3
3 3 3 3 15 4 3 3 4
4 3 4 4 18 2 3 4 3
4 4 3 3 17 1 3 3 2
3 2 3 3 13 1 2 3 3
2 2 3 3 13 2 3 3 3
3 3 4 4 16 3 3 4 3
4 3 3 3 16 1 3 2 2
3 2 3 3 14 3 3 3 3
3 3 3 3 15 2 2 2 3
4 4 3 3 17 1 3 3 2
2 1 4 3 14 3 3 3 4
3 4 3 2 15 3 4 2 3
4 3 4 4 18 2 3 4 3
4 4 3 3 17 1 3 3 2
2 4 4 2 16 3 3 3 4
4 3 3 3 16 3 3 4 4
4 3 3 3 16 2 3 2 3
2 2 3 3 13 2 3 4 3
2 1 4 3 14 3 2 3 4
2 2 3 3 13 3 2 2 3
3 3 3 4 15 3 3 4 3
3 3 3 3 14 1 2 3 3
2 2 3 3 12 4 3 3 4
4 3 3 3 16 3 3 3 4
2 2 3 3 13 2 3 4 3
2 4 4 2 16 3 2 3 4
2 1 4 3 14 3 2 3 4
2 4 4 2 16 3 3 3 4
4 3 4 4 18 2 3 4 3
3 3 3 4 16 3 3 3 3
2 2 3 3 12 4 3 3 3
4 3 3 2 15 2 3 2 3
3 4 3 2 15 3 4 3 3
4 4 3 3 17 1 3 3 2
4 3 4 4 18 2 3 4 3
3 3 3 4 15 3 3 4 3
2 2 3 3 13 2 3 4 3
3 2 3 3 14 3 3 3 3
3 2 3 3 13 1 2 3 2
21 22 23 24 25 26 27 28
3 11 4 4 3 1 12 1 2 1
3 15 3 3 3 2 11 3 2 2
2 11 3 3 4 4 14 3 3 3
4 14 3 2 3 2 10 3 3 3
4 17 4 4 4 4 16 3 3 4
2 14 2 2 2 3 9 3 3 2
2 13 2 3 3 1 9 2 3 3
1 5 1 1 1 1 4 1 1 1
3 16 3 3 3 4 13 3 3 3
2 12 3 3 3 3 12 3 2 2
4 18 4 4 4 4 16 3 4 4
3 16 4 4 4 4 16 3 3 3
3 12 3 3 4 4 14 3 4 2
2 13 3 3 4 3 13 2 2 2
3 15 3 3 3 3 12 3 4 3
3 15 3 3 3 4 13 3 2 2
3 16 3 3 4 3 13 3 2 2
2 15 3 4 4 3 14 2 3 3
3 15 3 3 3 2 11 3 3 3
3 16 3 4 4 4 15 2 2 2
2 12 4 3 4 3 14 3 3 2
3 16 3 3 4 4 14 3 3 3
3 15 3 3 1 3 10 2 2 3
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
3 16 3 2 3 2 10 2 3 2
3 12 3 3 3 4 13 3 3 4
3 13 3 3 3 3 12 2 2 2
2 14 4 3 4 3 14 1 2 3
3 12 3 3 4 4 14 3 4 2
3 15 3 3 3 2 11 3 2 2
3 16 3 3 4 3 13 3 2 2
3 13 3 3 3 2 11 3 2 3
4 14 3 2 3 2 10 3 3 3
3 16 3 2 3 2 10 2 3 2
4 17 4 4 3 4 15 3 3 4
3 15 2 2 2 3 9 3 3 2
2 12 4 3 4 3 14 3 3 2
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
3 12 3 3 3 4 13 3 3 4
2 12 3 3 3 3 12 3 2 2
3 13 3 3 3 3 12 2 2 2
2 14 4 3 4 3 14 1 2 3
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
3 16 3 3 4 3 13 3 2 2
Pengetahuan Jum sikap Jum keterampilan
Kemampuan Komunikasi Dakwah
2 13 3 3 4 3 13 2 2 2
2 12 3 4 3 3 13 3 2 2
3 11 3 3 3 4 13 3 3 3
3 15 3 3 3 3 12 3 4 3
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
3 12 3 3 4 4 14 3 4 2
2 14 2 2 2 3 9 3 3 2
4 18 4 4 3 3 14 3 4 4
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
2 11 3 3 4 4 14 3 3 3
3 12 3 3 3 4 13 3 3 4
2 13 3 3 4 3 13 2 2 2
2 15 3 4 4 3 14 2 2 3
3 11 3 2 3 2 10 2 3 2
2 14 2 2 2 3 9 3 3 2
3 12 3 3 4 4 14 3 4 2
2 11 3 3 4 4 14 3 3 3
2 15 4 3 4 3 14 1 2 3
3 15 3 3 1 3 10 2 2 3
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
2 11 2 3 4 4 13 3 3 2
3 16 3 3 4 3 13 3 2 2
3 17 3 2 3 2 10 2 3 2
3 13 3 3 2 3 11 2 2 2
2 14 3 3 3 3 12 2 2 3
2 14 4 3 4 3 14 1 2 3
3 13 3 2 3 3 11 3 2 2
2 15 3 4 4 3 14 2 3 3
3 12 3 3 3 4 13 3 3 3
3 17 4 4 4 3 15 3 3 4
3 16 3 2 3 2 10 2 3 2
2 14 3 3 4 3 13 2 2 3
3 15 3 3 4 3 13 3 2 3
2 14 4 3 4 3 14 1 2 3
3 16 3 3 4 3 13 3 2 2
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
3 15 3 3 3 3 12 3 4 3
3 16 4 4 4 4 16 3 3 3
3 13 3 3 3 3 12 2 2 2
3 16 3 3 1 3 10 2 2 3
2 11 3 3 4 4 14 3 3 4
2 14 4 3 2 3 12 2 3 2
2 15 3 4 4 3 14 2 3 3
2 14 3 3 4 3 13 2 2 2
2 14 2 2 2 3 9 3 3 2
3 11 3 3 3 4 13 2 3 4
29 30 31
1 1 1 7 30
4 3 2 16 42
3 3 3 18 43
2 2 2 15 39
3 4 3 20 53
3 3 2 16 39
2 2 3 15 37
1 1 1 6 15
3 3 2 17 46
3 2 2 14 38
3 3 4 21 55
3 3 3 18 50
2 3 3 17 43
3 2 3 14 40
3 3 3 19 46
2 3 2 14 42
2 3 3 15 44
4 2 2 16 45
3 2 3 17 43
2 2 2 12 43
2 3 3 16 42
2 3 2 16 46
2 3 2 14 39
3 2 3 15 41
3 3 3 16 42
2 2 2 16 41
3 2 2 13 38
2 3 3 14 42
2 3 3 17 43
4 3 2 16 42
2 3 3 15 44
2 2 2 14 38
2 2 2 15 39
3 3 3 16 42
3 4 3 20 52
3 3 1 15 39
2 3 3 16 42
3 2 3 15 41
2 2 2 16 41
3 2 2 14 38
3 2 2 13 38
2 3 3 14 42
3 2 3 15 41







3 2 3 14 40
3 2 2 14 39
2 2 2 15 39
3 3 3 19 46
3 2 3 15 41
2 3 3 17 43
3 3 2 16 39
3 3 4 21 53
3 2 3 15 41
3 3 3 18 43
2 2 2 16 41
3 2 3 14 40
2 2 2 13 42
3 2 3 15 36
3 3 2 16 39
2 3 3 17 43
3 3 3 18 43
2 2 2 12 41
2 3 2 14 39
3 2 3 15 41
3 3 3 17 41
2 3 3 15 44
3 3 3 16 43
3 2 2 13 37
2 2 3 14 40
2 3 3 14 42
3 3 3 16 40
4 2 2 16 45
2 2 2 15 40
3 3 3 19 51
3 3 3 16 42
3 2 3 15 42
2 2 3 15 43
2 3 3 14 42
2 3 3 15 44
3 2 3 15 41
3 3 3 19 46
3 3 3 18 50
3 2 2 13 38
3 3 2 15 41
3 3 3 19 44
3 2 3 15 41
4 2 2 16 45
3 2 3 14 41
3 3 2 16 39
2 2 2 15 39
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Keterbukaan (X1) 120 5.00 15.00 9.0000 2.43228
kesamaan (X2) 120 2.00 8.00 4.4750 1.68514
komunikasi antarpribadi (X) 120 8.00 23.00 13.4667 3.38045
bukti fisik (Y1) 120 6.00 12.00 9.1167 1.30406
daya tanggap (Y2) 120 5.00 12.00 8.4000 1.54158
jaminan (Y3) 120 4.00 12.00 8.8667 1.56072
perhatian (Y4) 120 6.00 11.00 8.3500 1.08968
handal (Y5) 120 3.00 11.00 7.5833 1.31943
kepuasan pasien (Y) 120 28.00 53.00 42.3417 3.36691



















NValid 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Keterbukaan (X1)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 5 2 1.5 1.5 1.5
6 10 7.5 7.5 9.0
7 14 10.5 10.5 19.5
8 44 33.1 33.1 52.6
9 29 21.8 21.8 74.4
10 2 1.5 1.5 75.9
11 4 3.0 3.0 78.9
12 7 5.3 5.3 84.2
13 6 4.5 4.5 88.7
14 4 3.0 3.0 91.7
15 11 8.3 8.3 100.0
Total 133 100.0 100.0
kesamaan (X2)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 2 15 12.5 12.5 12.5
3 22 18.3 18.3 30.8
4 24 20.0 20.0 50.8
5 35 29.2 29.2 80.0
6 9 7.5 7.5 87.5
7 4 3.3 3.3 90.8
8 11 9.2 9.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
komunikasi antarpribadi (X)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 8 3 2.5 2.5 2.5
9 2 1.7 1.7 4.2
10 8 6.7 6.7 10.8
11 25 20.8 20.8 31.7
12 19 15.8 15.8 47.5
13 22 18.3 18.3 65.8
14 11 9.2 9.2 75.0
15 3 2.5 2.5 77.5
16 8 6.7 6.7 84.2
17 3 2.5 2.5 86.7
18 4 3.3 3.3 90.0
19 2 1.7 1.7 91.7
20 3 2.5 2.5 94.2
21 1 .8 .8 95.0
22 2 1.7 1.7 96.7
23 4 3.3 3.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
bukti fisik (Y1)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 6 6 5.0 5.0 5.0
7 5 4.2 4.2 9.2
8 24 20.0 20.0 29.2
9 36 30.0 30.0 59.2
10 35 29.2 29.2 88.3
11 11 9.2 9.2 97.5
12 3 2.5 2.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
daya tanggap (Y2)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 5 3 2.5 2.5 2.5
6 11 9.2 9.2 11.7
7 20 16.7 16.7 28.3
8 30 25.0 25.0 53.3
9 25 20.8 20.8 74.2
10 20 16.7 16.7 90.8
11 10 8.3 8.3 99.2
12 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
jaminan (Y3)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 4 1 .8 .8 .8
5 2 1.7 1.7 2.5
7 24 20.0 20.0 22.5
8 28 23.3 23.3 45.8
9 10 8.3 8.3 54.2
10 38 31.7 31.7 85.8
11 16 13.3 13.3 99.2
12 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
perhatian (Y4)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 6 3 2.5 2.5 2.5
7 26 21.7 21.7 24.2
8 36 30.0 30.0 54.2
9 39 32.5 32.5 86.7
10 13 10.8 10.8 97.5
11 3 2.5 2.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
handal (Y5)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 3 1 .8 .8 .8
4 1 .8 .8 1.7
6 20 16.7 16.7 18.3
7 43 35.8 35.8 54.2
8 23 19.2 19.2 73.3
9 23 19.2 19.2 92.5
10 8 6.7 6.7 99.2
11 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
kepuasan pasien (Y)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 28 1 .8 .8 .8
36 2 1.7 1.7 2.5
37 4 3.3 3.3 5.8
38 4 3.3 3.3 9.2
39 8 6.7 6.7 15.8
40 14 11.7 11.7 27.5
41 18 15.0 15.0 42.5
42 10 8.3 8.3 50.8
43 19 15.8 15.8 66.7
44 12 10.0 10.0 76.7
45 10 8.3 8.3 85.0
46 7 5.8 5.8 90.8
47 5 4.2 4.2 95.0
48 2 1.7 1.7 96.7
49 2 1.7 1.7 98.3
52 1 .8 .8 99.2
53 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Regression
Model Summary
Model R R Square
Adjusted R
Square
Std. Error of the
Estimate
1 .591a .349 .344 2.72732
a. Predictors: (Constant), Keterbukaan (X1)
ANOVAb
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 471.273 1 471.273 63.358 .000a
Residual 877.719 118 7.438
Total 1348.992 119
a. Predictors: (Constant), Keterbukaan (X1)






t Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 49.705 .958 51.883 .000
Keterbukaan (X1) -.818 .103 -.591 -7.960 .000
a. Dependent Variable: kepuasan pasien (Y)
Regression
Model Summary
Model R R Square
Adjusted R
Square
Std. Error of the
Estimate
1 .367a .134 .127 3.14583
a. Predictors: (Constant), kesamaan (X2)
ANOVAb
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 181.235 1 181.235 18.314 .000a
Residual 1167.757 118 9.896
Total 1348.992 119
a. Predictors: (Constant), kesamaan (X2)






t Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 45.619 .818 55.777 .000
kesamaan (X2) -.732 .171 -.367 -4.279 .000
a. Dependent Variable: kepuasan pasien (Y)
Regression
Model Summary
Model R R Square
Adjusted R
Square
Std. Error of the
Estimate
1 .616a .380 .369 2.67393
a. Predictors: (Constant), kesamaan (X2), Keterbukaan (X1)
ANOVAb
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 512.455 2 256.228 35.837 .000a
Residual 836.536 117 7.150
Total 1348.992 119
a. Predictors: (Constant), kesamaan (X2), Keterbukaan (X1)






t Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 50.575 1.007 50.238 .000
Keterbukaan (X1) -.730 .107 -.527 -6.806 .000
kesamaan (X2) -.372 .155 -.186 -2.400 .018








Penerapan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Kepuasan Pasien
Di Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang
Surat Izin Penelitian
ANGKET PENELITIAN
PENGARUH KOMUNIKASI ANTARPRIBADI PERAWAT TERHADAP KEPUASAN
PASIEN DI RAWAT INAP PUSKESMAS KALOSI ENREKANG
A. Pengantar
Kami memohon bantuan saudara/saudari untuk memberikan informasi dibawah ini.
Semua keterangan dan jawaban yang diperoleh semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian
dan dijamin kerahasiaannya. Oleh sebab itu jawaban yang saudara/saudari berikan besar sekali
artinya bagi kelancaran penelitian. Atas bantuan saudara/saudari peneliti mengucapkan terima
kasih.
B. Identitas Peneliti :
Peneliti :  MIRNAWATI SYARIF
NIM :  50700109033
Fakultas :  Dakwah dan Komunikasi
Jurusan : Ilmu Komunikasi
Alamat :  Jl. Rappocini Lr 6 No. 55
Dosen Pembimbing :
1. Dra. Hj. Murniaty Sirajuddin, M. Pd
2. Dr. H. Kamaluddin Tajibu, M. Si
Lama Penelitian : Dua Bulan
Lokasi Penelitian : Puskesmas Kalosi Enrekang
Izin Penelitian :







D. Petunjuk Pengisian Angket :
1. Mohon dengan hormat kesedian saudara yang terpilih sebagai responden untuk
penelitian ini memberi jawaban dengan benar dan jujur.
2. Berilah tanda ceklist (√) pada jawaban yang dianggap paling tepat.
3. Keterangan pilihan jawaban yang sesuai dengan kenyataan yang saudara/saudari alami
dilingkungan tugasnya.
4. Kerahasisaan jawaban dijamin oleh peneliti
Lembar Kuesioner
Berdasarkan pengalaman anda selama ini, isilah lajur komunikasi antarpribadi sesuai
dengan kenyataan anda, Berilah tanda ceklist (√) pada kolom yang anda pilih.
Skala jawaban:
S = Selalu SP = Sangat Puas
KK = Kadang-Kadang P = Puas
J = Jarang KP = Kurang Puas
TP = Tidak Pernah TP = Tidak Puas
A. Komunikasi Antarpribadi
 Keterbukaan
No Pernyataan S KK J TP
1 Ketika saudara/saudari pertama kali bertemu dengan
perawat, apakah perawat memberikan senyum kepada
anda.
2 Ketika saudara/saudari pertama kali bertemu dengan
perawat, apakah perawat menyapa anda.
3 Ketika saudara/saudari pertama kali bertemu dengan
perawat, apakah perawat memperkenalkan identtas diri
kepada anda.
4 Ketika saudara/saudari pertama kali bertemu dengan
perawat, apakah perawat menjelaskan urutan tindakan
yang akan dilakukan kepada anda.
 Kesamaan
No Pernyataan SP P KP TP
1 Ketika perawat melakukan diskusi tentang penyakit atau
keluhan anda, hal itu dimaksudkan agar terciptanya
kesamaan persepsi. Apakah anda puas dengan kegiatan
itu.
2 Ketika perawat melakukan suatu tindakan, apakah bahasa
yang digunakan oleh perawat mudah untuk dimengerti





Pernyataan S KK J TP
1
Ketika saudara/saudari menjadi pasien di rawat inap
Puskesmas Kalosi Enrekang, Apakah ruang rawat inap
tertata rapi dan bersih.
2
Ketika saudara/saudari menjadi pasien dirawat inap
Puskesmas Kalosi Enrekang, apakah ruang rawat inap
terasa nyaman.
3
Ketika saudara/saudari menjadi pasien di rawat inap
puskesmas kalosi enrekang, apakah penampilan perawat
bersih dan rapi.
 Daya Tanggap
No Pernyataan SP P KP TP
1
Ketika anda menyampaikan keluhan, apakah anda puas
dengan pemahaman perawat terhadap penyakit dan
keluhan anda.
2
Ketika anda menyampaikan keluhan, apakah anda puas
dengan jawaban dan tanggapan perawat terhadap keluhan
anda.
3
Ketika anda menyampaikan keluhan, apakah perawat
mendengar dengan serius. Puaskah anda dengan hal
tersebut.
 jaminan
No Pernyataan SP P KP TP
1
Ketika perawat melakukan suatu tindakan, apakah anda
puas dengan pakaian yang digunakan yang dapat
menimbulkan rasa yakin terhadap tindakan yang
dilakukan.
2
Ketika perawat melakukan suatu tindakan, apakah anda
puas dengan kerahasiaan perawat tentang pasien.
3
Ketika perawat melakukan suatu tindakan, apakah anda
puas dengan saran yang dikemukakan oleh perawat.
4
4
Ketika perawat melakukan suatu tindakan, perawat
menciptakan suasana aman untuk mengatasi
permasalahan pasien. Apakah anda puas dengan hal
tersebut
 Perhatian
No Pernyataan S KK J TP
1
Ketika perawat menanyakan keluhan anda, apakah
perawat menggunakan bahasa seperti bahasa anda.
2
Ketika saudara/saudari menjadi pasien di rawat inap
puskesmas kalosi, apakah perawat selalu menciptakan
suasana dan kondisi yang menghibur.
3
Ketika saudara/saudari menjadi pasien di rawat inap
puskesmas kalosi, apakah perawat meluangkan waktu
khusus untuk berkomunikasi dengan pasien.
 Handal
No Pernyataan SP P KP TP
1
Ketika saudara/saudari menjadi pasien di rawat inap
puskesmas kalosi, proses penerimaan pasien harus
dilayani secara cepat dan tidak berbelit-belit. Apakah
anda puas dengan hal tersebut.
2
Ketika perawa melakukan suatu tindakan, perawat harus
siap  dalam melayani pasien setiap saat. Apakah anda
puas dengan hal tersebut.
3
Ketika perawat melakukan sutu tindakan, perawat
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